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hoje tirar, por uns momentos, do pó de esquecimento 
que jazem alguns homens desta terra, formados pela 
cola Médica de Goa e que como médicos dos quadros 
Saúde do Ultramar foram obscuros obreiros do Impé¬ 
rio Colonial Português. 

Numa época em que a África era o sorvedouro de vidas hu¬ 
manas por epidemias e outras doenças chamadas ende'micas, tais 
como as febres palustres, as perniciosas, as biliosas, as tifoides, as 
disenterias e outras cujas causas e meios de transmissão mal se 
conheciam; numa época cm que os médicos que se formavam nas 
escolas da Metrópole mal chegavam para as necessidades do país, 
ficando uma grande parte das colónias sem assistência médica, alguns 
homens desta terra, médicos pela Escola de Goa, desafiando priva¬ 
ções e perigos que os esperavam, partiam para terras inóspitas 
do Ultramar, para servir a Nação. 

Em árduas comissões de serviço tiveram de percorrer a África 
de lés-a-lés, cm longas caminhadas incómodas e perigosas; foram 
delegados de saude em regiões as mais insalubres do sertão afri¬ 
cano; prestaram assistência médica ao indígena, ao colono e ao 
funcionário; tomaram parte em campanhas coloniais, combateram 
epidemias, sanearam cidades, vilas e povoações e foram, com o 
escasso número de médicos das Escolas da Metrópole que havia ao 
tempo nos quadros de Saúde do Ultramar, os pioneiros de higiene 
e sanidade colonial. 

Foram êles que, com o soldado das campanhas africanas, aju¬ 
daram a consolidar a soberania da nação nessas regiões ainda por 
pacificar e que como agentes sanitários e civilizadores, prepararam 
0 caminho da prosperidade e de salubridade que as colónias hoje 
disfrutam. 

Figuras esquecidas da epopeia africana, uns deixaram ali os 
ossos, vítimas de campanhas e de doenças ali contraídas ; outros 
regressaram à sua terra natal, reformados após os anos da lei e 
decerto com a consciência de terem bem servido a Nação. 

Albino Pascoal da Rocha, facultativo do quadro de saúde de 
Moçambique, único médico da segunda expedição contra o Bonga, 
após uma penosa marcha de três meses até a coluna chegar a 
Massangano, em 5 de Agosto de 1858, cai com os outros oficiais da 
expedição chachinado nas margens do Zambeze a golpes de macha¬ 
dinha vibrados pelos pretos do Bonga; João José Cnsostomode, 
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Figusiredo, cirurgião-mór do Batalhão Expedicionário organizado 
na índia contra o Bonga, terceira expedição, morre em 1871, na 
Zatnbézia, de mole'stia endémica contraída cm África; Pedro Fermíano 
de Sousa, facultativo do quadro de Saúde de Moçambique em 1884 
vem a morrer em 1888 na Ilha de Moçambique, aos 29 anos de idade 
com quinze dias de doença contraída na Zambézia; António Higino' 
Xavier de Faria, Agostinho Salustiano Pinto, Aristides de Menezes 
Arnulfo Fernandes, Custódio Joaquim Barreto Xavier, Caetano Paulo’ 
Maria de Melo, Caetano Francisco Dias, Aleixo Caetano de Sousa 
c Santana Pais facultativos do quadro de Saude de Moçambique • 
Caetano Plácido Colaço, do quadro de Angola; Lourenço Mascare- 
nhas, Constâncio da Conceição Dias e José António Ramalho Pinto 
do Rosário, do quadro de Saúde de Cabo-Verde; Joaquim Mariano 
de Sá, Albino da Conceição Ribeiro, Filomeno de Sá e Clau- 
dino da Silva, do quadro de Saúde da Guine-homens de quem 
hoie mnguem se lembra-deixaram os seus ossos em terras de 
Africa. morrendo muitos dêles nos seus postos, de doenças ali 
adquiridas. Oulros, como Ligdrio Cabral e Felizardo Barreto 

Z r ^ T/' ™ Tta” « António José de Sousa 

m Cabo-Verde, ate,çoaram-se tanto às colónias era qne^servi- 
ram que fizeram delas sua terra adoptiva e ali morreram. 

Nas campanhas coloniais do úllimo quartel do século findo í>) 
destacam-se as figuras de alguns dos nossos médicos da Escola de 
Goa. Aleixo Caetano de Sousa, drnrgião-raór do Batalhão Expedi¬ 
cionário organizado na índia contra 0 Bonga, em 1869 aoósL, 
marcha de 125 dias de Queliraanea Massangano e dúran e aaua 
com os outros expedicionários sofre as maiores incIcménciS pl 
toes e fadigas, encontra um dia a enfermaria e nZh, r' ■ T 
Balaibão da índia incendiadas pelo inimírXaVUSrqu: 
nada falte ao elevado número de doentes do Como 
a seu cargo; Filomeno da Piedade eti dô S o tri’ 
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Citado, e em 1902 faz parte da coluna de operações contra o gentio 
de Oio em que também se distingue e é louvado; Cosme Valério 
Dal gado, do quadro de Angola, um dos dois únicos sobreviventes 
dessa época faz, em 1892, parte da coluna de operações de Liiali, 
no Congo, para castigar o régulo revoltado de Conde N’Dinge, trata 
dos feridos, evacua-os debaixo do fogo inimigo e é louvado e citado; 
Cipnano Rodolfo Nogueira do quadro de Angola faz parte, em 1893. 
da coluna de operações contra os Hotentotes em que se distingue e 
é louvado; António Maria da Cunha do quadro da Guiné, outro ilus¬ 
tre sobrevivente dessa época, faz parfe, em 1894, da coluna de opera- 
Çoes contra os grumetes e papeis, na guerra de Bissau e em 1897 
coiT^tra os manjacas de Oio, e é louvado e condecorado cora a 
Ordem da Conceição; Belarmino Lôbo, do quadro de Timor, além 
de tomar parte em várias campanhas por revoltas dos indígenas 
faz parte, em 1882. da coluna de operações de Lauíém c é louvado 
pelos serviços prestados à coluna; António Micael de Azaredo, do 
quadro de Angola faz parte, em 1892, da coluna de operações de 
guiunga, no distrito de Congo c é louvado; José Agostinho Maria 
de Souza do quadro de Moçambique faz parfe da coluna que segue 
de Inhambane para prender o Guilgunhama; António Carneiro de 
üouza eFaro, cirurgião-ajudante do Exército de Moçambique, toma 
parte, em 1894, nas operações militares da defêsa de Lourenço-Mar- 
ques cm que presta valiosos serviços na organização do material 
sanitario e de socorros à coluna; Damasceno Isaac da Costa, do 
quadro da Guiné é louvado pelo auxílio prestado à coluna de opera¬ 
ções enviada em 1882, contra os fulas-forros de Cadica e é conde¬ 
corado com a ordem da Conceição “ por coadjuvar o Governador de 
Angocha para pôr fim às lutas que nas ferras do referido distrito se 
ergueram'; Custódio J. Barreto Xavier, do quadro de Moçambique 
faz parte, cm 1888, da coluna que foi castigar os revoltosos de Na- 
guema e é louvado; Zacarias Dias, facultativo em comissão durante 
catorze anos no quadro de Moçambique toma parte, em 1892 no 
combate contra os revoltosos dos prasos de Chicoa, no distrito de 
Tcte, pelo que é louvado e, em 1895, na campanha contra o Gungu- 
nhama, constando do relatório do comandante da coluna que “com 
a mesma facilidade cora que manejava o bisturi, manejava também 
a caiabina fazendo fogo na linha de atiradores ” e Lufa Caetano de 
Santana Alvares, do quadro da Guiné, que tomando parfe em 1891 
nas operaçoes militares da circunscrição de Oeba, indiferente às 
balas que por ele perpassam, acode aos feridos, trata-os com enfer¬ 
meiros improvisados e evacua-os sob violento fogo inimigo; e é 
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citado era ordem à guarnição pelo zelo, serenidade c coragem, lou¬ 
vado pelo Governador, pelo zelo, interêsse e carinho com que tratou 
dêsses feridos e é condecorado com a Ordem de Cristo. E aqui na 
índia, Viriato Pinto, Wolfango da Silva e Germano Correia do qua¬ 
dro dc Saúde dêsíe Estado, tomam parte, os primeiros dois em 1895 
e 1897 e o último em 1912, nas operações militares das Novas 
Conquistas. 

Nas campanhas sanitárias, nos combates às epidemias, nos 
serviços de vacinação antivariólica apenas iniciada naquela época 
c feita de braço a braço e nessa surda luta diária a que o médico do 
quadro de Saúde do Ultramar se dedica na sua obscura missão em 
prol da higiene e da sanidade, os trabalhos dos médicos da Escola 
de Goa são dos mais importantes e estão patentes em alguns dos 
relatórios publicados na “ Estatística médica dos hospitais e relató¬ 
rios dos Serviços de Saude das províncias ultramarinas. ”, (i J e 
por esses poucos relatórios que em boa hora se publicaram e pelas 
tradições que alguns deles deixaram e que ainda hoje perduram, se 
pode avaliar a obra sanitária por êles realizada—vencendo sabe 
Deus quantos obstáculos e resistências—quer limpando cidades e 
vilas em que serviram, expurgando-as dc pântanos e outros 
viveiros de mosquitos, de focos de imundície e de infecção, quer 
promovendo melhoramentos urbanos c quer ainda difundindo entre 
as populações noções de higiene individual e colectlva. E é decerto à 
semente lançada por esses pioneiros no campo de higiene e de 
sanidade num labor obscuro e hoje por completo ignorado que se 
deve em grande parte o progresso c a salubridade que as colónias 
hoje apresentam. 

E’ difícil prever o grau de receptividade qne os nossos con¬ 
selhos e as nossas sugestões era matéria de higiene e de sanidade 
possam vir a ter quer perante o publico, quer perante os que dirigem 
08 serviços ou os que governam. Uma idéia expendida num rela¬ 
tório, um alvitre que se aponte em proi de higiene ou da assis¬ 
ti) Orgão da Eepartição de Saúde Naval e do Ultramar qae iniciou a 
■sua publicação ©m 1870 ej conforme declara o respectivo chefe, destinado 
a “ coligir escritos sobre a patologia colonial) alguns dos quais jazem de há 
muito nos arquivos, não só para que os estrangeiros não alcunhem de ignoran¬ 
tes e descuidosos os empregados de Saúde do Ultramar) como para que os 
facultativos reoentemente chegados às Provincias Ultramarinas tenham um 
guia que os dirija nas obscuridades de uma patologia que desconhecem 
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tência, uma recomendação que se faça ao público, embora de 
momenlo não se realize ou não se cumpra, virá tarde ou cêdo a 
converter-se em úteis melhoramentos. E as obras de higiene e de 
sanidade nas nossas colónias, tão lentas na sua efectivação, têm 
sido uma longa e pertinaz luta travada por gerações de médicos 
dos quadros de Saúde que por elas têm dado o melhor do seu 
esforço. 

Os relatórios de Aleixo Justiniano Sócrates da Costa, do qua¬ 
dro de Cabo-Verde, sôbre os serviços de saúde da Ilha de Sal, refe¬ 
rente a 1872, e sôbre os da Guiné referente a 1874, e onde está 
publicada a primeira descrição de um caso cifnico da doença de 
sono nas colónias portuguesas; os de Domingos Joaquim de Mene¬ 
zes, do quadro de Cabo-Verde e Guiné sôbre os serviços de saúde 
de Bolaraa em 1872 e sôbre os da Ilha de Boa Vista em 1874; o de 
Damasceno Isaac da Costa, do quadro da Guiné sôbre os serviços 
de saúde de Bissau, em 1884: o de Hipólito Casaiano do Rego, do 
quadro de Moçambique sôbre os serviços de saúde de Inhambane 
cm 1889, os únicos publicados em alguns volumes da “ Estatística ” 
que consegui encontrar aqui na índia; os relatórios de Valeriano 
Cominho do quadro de Saúde de Cabo-Verde sôbre os serviços de 
saúde das Ilhas de Boa Vista, S.Nicolau, Santo Antão e do Sal, 
referentes aos anos de 1884, 1885,1886,1887 é 1889, 1891 e 1892, os 
únicos relatórios manuscritos, religiosamente guardados pela sua 
filha e que tive a fortuna de compulsar; todos êles são modelares, 
contém valiosas informações sôbre algumas das nossas colónias e 
ainda hoje se leem com proveito e interêsse; e não só conservam 
ainda vivos os écos dessa árdua e ingrata luta peia higiene e sani¬ 
dade dessas terras ainda por sanear, como refletem bem o brio dêsse 
punhado de homens que ciosos da Escola que os formou e da terra 
do bêrço, timbraram-se em se mostrar a par dos outros colegas 
da Metrópole. Os relatórios médicos são excelentes repositórios de 
informação, de observação e de experiência pessoal e, como tais, são 
trabalhos de grande utilidade para o estudo da nosologia dê um 
país e do seu grau de higiene e sanidade; e pena é que a maior 
parte dos relatórios dessa época e airida os posteriores não tenham 
sido publicados, perdidos hoje decerto entre velhos papeis dos ar¬ 
quivos das Repartições de Saúde ou dos Quartéis Generais das Co¬ 
lónias de África, privando-nos assim de importantes elementos de 
consulta c de estudo sôbre a nosologia e epidemiologia colonial de 
1850 em diante. 

E para que se faça uma idéia da insalubridade e horror dessas 
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ferras de África, tais como, segundo os relatos da época, Benguela, 
Dondo, Cabinda, Ambrlz, Novo Redondo e outras da Costa Oriental, 
tais como a Zambézia onde tanto indo-português deixou os seus 
ossos e de que se dizia que o europeu não resistia nelas à terceira 
geração, transcrevo aqui um trecho do relatório, de 1875, docirur- 
giao-mór ]. Baptlsta de Oliveira “Breves apontamentos sôbre a 
Higiene e Patologia de Angola acerca de Novo-Redondo: “Conheço 
a maior parte dos habitantes europeus daquela povoação; com ra¬ 
ríssimas excepções, todos êles se acham anémicos e padecem cons¬ 
tantemente, uns de diarréia, outros de hipertrofia do baço e do fígado. 
Não há menor algum europeu; as crianças brancas não resistem ali 
à influência de emanações palúdicas; morrem tôdas nos primeiros 
meses de vida extra-uterina. ” E exaro o seguinte lúgubre quadro 
que 0 nosso facultativo dos Serviços de Saúde de Angola, Primo de 
Menezes traça, em 1886, de uma colónia penal para europeus, ins¬ 
talada na região de Pungo-Andongo e denominada por uma cruel 
\mm Esperança: “cercada de pântanos, com o pessoal exausto 
de forças com as febres contra as quais dava-se-lhes tôdas as ma¬ 
nhãs aguardente como preventivo, sujeitos a trabalhar nas planta¬ 
ções sob um sol ardente e bebendo a água do rio tendo em suspen.- 
são inúmeros detritos, encontrei os poucos colonos que diziam 
estarem bons-^pois alguns estavam prostrados com a biliosa, outros 
ainda convalescentes e já tinham morrido uns poucos-*anémicos, 
enfezados, mal podendo como próprio pêso cacho que não tardará 
que em vez de se ver ali uma colónia se veja um hospital, quando 
não seja um cemitério 

Terras dedegrêdo, terras de desolação e de luto com as águas 
potáveis inquinadas, salpicadas de pântanos, viveiros de mosquitos, 
impregnadas de germes de moléstias cujos agentes se desconhe¬ 
ciam e que eram atribuidas, segundo a expressão da época, a um 
quid miasmático contra o qual não se conhecia terapêutica eficaz 
nem profilaxia-pois que somente por essa época, em 1874, e só 
para o paludismo se começava a se ensaiar timidamente o qui¬ 
nino—elas foram o sorvedouro de inúmeras vidas humanas, desde 
0 europeu ao indígena, desde o medico, o oficial, o funcionário. 
0 colono ao soldado. 

Terras que hoje, graças à obra de saneamento dessa plêiade 
de médicos quer das Escolas da Metrópole, quer da Escola de 
Goa e graças às descobertas da ciência se converteram em 
terras saudáveis e fecundas em progresso. 

Luís Fernando Colaço que por 1870 saneou Dondo, drenando 
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e aterrrando pântanos, limpando-a de mosquitos e promovendo 
vários outros melhoramentos e rehabilitando-a da horrível fama 
que tinha, é ainda hoje lembrado como um dos bemfeiíores da vila; 
Timor deve a Belarmino Lobo tudo o que se vê cm Dill em 
melhoramentos sanitários e de utilidade pública; e em tempos re¬ 
centes os trabalhos de saneamento de Bolama, de João V. Santana 
Barreto são exemplos a citar do pouco que se sabe das obras de 
sanidade, de grande vulto, realizadas pelos nossos médicos. 

E para que se faça também uma idéia da situação aflitiva em 
que se debatiam as colónias por essa época, por volta de 1860, por 
carência de médicos, transcrevo a seguinte passagem do preâmbulo 
que 0 ministro do Ultramar, Mendes Leal precede ao Decreto de 
1862: “... em muitos centros principais das províncias ultramarinas 
não havia médicos nem farmacêuticos; a escola médica de Goa 
corria o risco de se fechar por falta de professores; nas Ilhas de 
Fogo, Maio, Santo Antão e Sal não havia sequer ura empregado 
de saúde; na epidemia de cólera, de 1856, os habitantes de 
S. Vicente cora o falecimento do único médico da Ilha ficaram sem 
a menor assistência médica; nas epidemias de cólera da África 
Oriental só no distrito dolbo morreram cêrea de mil pessoas sem 
assistência médica Manuel Constâncio da Costa, um dos pri¬ 
meiros médicos da Escola de Goa que serviu nos quadros de Saúde 
das Colónias, foi durante alguns anos o único médico em Timor, 
vendo-se êle próprio obrigado, durante os primeiros seis anos que 
lá serviu, a preparar os medicamentos que prescrevia, por não 
haver lá farmacêutico. E com o seu regresso a Goa em 1861, por 
motivos de saúde, ficou Timor sem médico, os serviços hospitalares 
e a clínica urbana entregues a um oficial do Batalhão Defensor, 
que tivera em tempos pequena prática nos hospitais, mas que, diz 
0 Governador daquela Ilha, “não tinha sombras de ciência"! 

E para se remediar a situação até se permitiu que os indo-por- 
tugueses diplomados por uma escola estrangeira, pela Universidade 
de Bombaim, pudessem ingressar nos quadros de saúde 1 Ainda 
alguns anos mais tarde, em 1889, se observa a mesma falta de mé¬ 
dicos, pois que um dos médicos da Escola de Goa, o facultativo de 
2.® classe Hipólito Cassiano do Rego diz no seu relatório publicado 
cm 1889 na “Estatística médica das províncias ultramarinas” que 
quando foi tomar posse da Delegacia de Saúde de Inhambane, ela 
estava entregue a um farmacêutico de 2.® classe que não só dirigia, 
os serviços de saúde do distrito, mas que até tratava dos doentes 
da enfermaria e exercia clínica na vila! Dois anos depois, em 1891 
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é ainda um farmacêutico, Capitão José Gustavo Santana de Sousa^ 
naturai de Nova-Goa que substitue o delegado de saude na direcção ^ 
do Hospital e dos Serviços Sanitários t 

Nos combates às epidemias salientam-se alguns vultos de mé¬ 
dicos da Escola de Goa ; André Eustáquio Francisco Monteiro, do 
quadro de Saude de Moçambique, é condecorado com a Tôrre e 
Espada por altos serviços prestados na epidemia de cólera de 1870; 
Belarmlno Lobo combateu em Timor, onde serviu por mais de 32 
anos, quási tôdas as epidemias da sua época; Luís Caetano de 
Santana Alvares combateu na província de ‘Moçambique as mais 
violentas epidemias do seu tempo e foi condecorado com a Tôrre e 
Espada por relevantes serviços prestados no combate à epidemia 
da peste em Magude; António Maria da Cunha foi louvado, em 1888, 
pela solicitude, zêlo e dedicação no tratamento dos coléricos de 
Brancavará; Inácio Caetano Xavier e A. X. da Rocha Pinto foram 
condecorados com a Ordem de Cristo por relevantes serviços pres¬ 
tados nas epidemias da cólera e da peste. Os combates às epide¬ 
mias de varíola dirigidos e executados por Valeriano Coutinho, do 
quadro de Cabo-Verde, em 1889, na Ilha do Sal; por Francisco 
António Wolfango da Silva e Bossuet da Piedade Rebelo, também 
do quadro de Cabo-Verde, em 1891, na Ilha de S. Tiago e por Cosme 
Valério Dalgado, do quadro de Angola, no Congo, em 1890, os 
únicos de que encontrei documentação para os poder aqui mencio¬ 
nar, são dos mais completos e ainda hoje, decorridos cinqüenta anos, 
podem servir de modelo para campanhas similares—E como estes 
quantos facultativos da Escola de Goa cujas biografias e serviços 
não consegui apurar e que não deixaram documentos do seu labor 
não terão servido e não se terão distinguido nas freqüentes epidemias 
que naquela época devastavam as populações de África! Em nossos 
dias, as campanhas contra a peste e contra .a cólera na índia 
dirigidas por Viriato Pinto, Wolfango da Silva, Rocha Pinto, Froilano 
de Melo e Aires de Sá, os serviços prestados como delegado 
especial da Junta de Saúde nas epidemias de meningite cérebro- 
-espinal por Pedro L. de Barros e o combate à peste pneumónica 
efectuado emNagoá, cm 1930 por J. M. Pacheco de Figueiredo; 
campanha contra a doença de sono e a campanha anti-malárica de 
Bolama efectuadas na Guiné por João Vicente Santana Barreto; 
a campanha contra a varíola efectuada em Macau em 1917, por 
José Pedro Afonso, José de Sales Luis e P. J. Peregrino da Costa 
na qual pela primeira vez e por sua iniciativa se tornou obrigatória 
õ vacinação à população chinesa, conseguindo-se vacinar quási 
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tôda a população daquela colónia e com tão felizes resultados que 
ela não só se viu livre da varíola por longos anos, como fez com 
que 0 chinês outrora tão refractário à vacina seja hoje o primeiro a 
reclamá-la; o combate à doença do sono no distrito do Zaire efec¬ 
tuado por Frederico Rebelo 0 e em Dalatando, por Silva Pereira > 
as campanhas antipestosas dirigidas em Angola por Frederico Re¬ 
belo, Bernardo Gomes Pinto e Santana Pais; a campanha contra a 
propagação da doença do sono em Angola, dirigida pelo Chefe dos 
Serviços de Saúde, Damas Mora e executada de 1927 cm diante por 
um grupo de médicos contratados, da Escola de Goa : Rómulo de 
Noronha, Bernardo Gomes Pinto, Gelásio Lobo, Bruno de Mesquita 
e João da Cruz que cheios de brio e de olhos fitos na Escola que 
os formou, produziram uma obra sanitária considerável, quer proce¬ 
dendo a milhares de atoxilisações e exames laboratoriais, quer exa¬ 
minando milhares de indígenas; e-porque não hei de mencioná-las?- 
as campanhas dirigidas em Macau, por P. J. Peregrino da Costa, 
autor desta memória, contra a epidemia de meningite cérebro-espi¬ 
nal cm 1932 e na qual se conseguiu, pela primeira vêz na colónia, 
isolar voluntáriamente e sem quaisquer meios coercivos quási todos 
os atacados do mal-cêrca de 500,-e contra as epidemias de cólera 
de 1937 e 1938, das mais violentas que têm assolado Macau c das 
quais estão publicados relatórios, tôdas estas campanhas ficarão 
marcando na história da epidcmiologia colonial. 

Nos serviços de assistência médica ao indígena, hoje a política 
dominante das nações coloniais e merecendo de há uns tempos 
para cá especiais atenções dos nossos serviços de saúde das coló¬ 
nias, os médicos da Escola de Goa foram nos quadros de Saúde do 
Ultramar, desde 1850 em diante, os pioneiros c principais propul¬ 
sores dessa cruzada de valorização do indígena e em todos os 
relatórios que êles apresentaram, vê-se bem o interêsse e a preocu¬ 
pação dêsses médicos em se aproximar dos indígenas, em os atrair 
e incutir-lhes confiança, prestando-lhes o maior número de socorros 


(1) Três dias depois do encerramento do Congresso de Medicina Tropical 
de Lnanda no qnal a contribuição de médicos portugueses para o estudo da 
doença do sono foi por assim dizer nulai o General Norton de Matos nomeava 
duas missões médicas para o reconhecimento e combate à moléstia do sono 
nos distritos de Zaire e Congo, a primeira das quais em chefiada por Frederio(^ 
Eebelo-(Doença de sono. Oração de sapiência proferida em 30-V-1938, na Es¬ 
cola Superior Colonial por A. Rita Martins). 
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médicovs, quer em consultas, quer em curativos nas ambulâncias, 
nos postos médicos e nos hospitais. Em tempos recentes, merecem 
especial menção os serviços de assistência médica nas Novas Con^ 
quistas, na índia, organizados por Froilano de Melo c os serviços 
de assistência médica ao indígena, em Angola—grande obra e orga¬ 
nização perfeita de um dos mais distintos chefes dos Serviços de 
Saúde que tem passado pelas Colónias, António Damas Mora— 
executados, entre outros, pelos médicos contratados da Escola de 
Goa, atrás mencionados, e que, compreendendo bem o alto alcance 
da obra, foram entusiastas e inteligentes obreiros, quer procedendo ao 
recenseamento clínico das populações das zonas que lhes foram 
distribuídas, quer vacinando, quer ainda instalando postos sanitários 
e sanzalas-enfermarias em pleno sertão, onde o indígena jamais 
Vira um médico. 

Entre as obras de assistência médico-social, das que conheço, 
merecem destaque a bela obra de assistência aos leprosos, fundada 
na índia por Froilano de Melo, os serviços de maternidade criados 
por Viriato Pinto em Nova-Goa, Sales Luís em Timor e Gladstone 
da Costa em Cabo-Verde e os da assistência aos leprosos, os 
serviços de assistência infantil e os de assistência aos tuberculosos, 
providos de todos os modernos tratamentos, organizados em 
Macau por P. J. Peregrino da Costa. 

Como clínicos, os médicos da Escola de Goa, apesar da 
apregoada insuficiência da Escola em que se formaram, porventura 
autodidactas, homens ansiosos de saber, estudiosos e observadores, 
procurando apurar o senso inato de análise e de crítica tão 
necessário para o exercício de medicina e Já familiarizados cora a 
patologia tropical, (1) marcaram na sua maior parte e deixaram 
excelentes tradições como clínicos nas localidades em que serviram, 
destacando-se sobretudo pelo desinterêsse e carinho com que 
acudiam às classes pobres, Embora tôdos êles tenham exercido 
a clínica, as mais das vezes únicos médicos nos distritos em que 
serviam, abrangendo vasta área o seu raio de acção, segundo o 
testemunho dos seus contemporâneos merecem ser mencionados : 
Amónio José de Souza que na cidade da Praia foi o clínico mais 
procurado da sua época, em tôdas as camadas sociais, desde o 
0 Governador até o modesto funcionário; Bossuet Rebelo e 


(1) Já em 1870 era adoptado na Escola o tratado das doenças dos países 
quentes d© Dutroulau.’ 
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Valeriano Coutlnho que também em Cabo-Verde foram queridos de 
grandes e pequenos porque foram médicos proficientes c cari¬ 
nhosos para todos; Atanásio Moniz c Valério Dalgado deixaram 
em todos os distritos de Angola cm que serviram, excelentes tradi¬ 
ções como clínicos; Gervis Pereira e Santana Alvares conquistaram 
em Lourenço-Marques a maior clínica do seu tempo; Adriano 
Couto foi clínico de grande nomeada em Quelimane durante os 25 
anos que lá serviu como médico do quadro e como médico muni¬ 
cipal. Felizardo Barreto e Ligório Cabral foram na sua época os 
maiores clínicos de S. Tomé; Belarmino Lobo que conhecia a 
fundo a patologia timorense foi em Timor, durante mais de 
trinta anos, 0 maior clínico daquela colónia, desde 0 de Governa¬ 
dor, 0 alto funcionário e 0 modesto amanuense até 0 comerciante 
chinês ou árabe e nenhum outro clínico, mesmo das Escolas 'da 
Metrópole, conseguiu enquanto êle viveu, ter a aura de que êle 
gosava. E como êstes, quantos mais dos nossos médicos não 
se terão evidenciado como clínicos em terras do Ultramar, no 
último quartel do século passado, esquecidos hoje pelo tempo que 
nos separa e perdidas as tradições que deixaram! E em nossos 
dias, José de Sales Luís e Caetano Sales Gomes foram em Timor 
os clínicos mais recorridos do seu tempo; José Pedro Afonso, 
como clínico deixou radicadas simpatias entre a população, de 
Macau; e na índia, os médicos do quadro de Saúde desde Viriato Pinto 
e Rocha Pinto, como parteiros e desde Wolfango da Silva, como 
clínico, mantêm, na sua maior parte, excelentes tradições com 
clínicos. 

Homens ansiosos de saber e de aperfeiçoar a sua educação pro¬ 
fissional, vendo-se obrigados a exercer a policlínica por falta de mé¬ 
dicos especializados nos quadros e nas localidades em que serviam, 
não foram poucos os que freqüentaram, quer com boisas de estudo 
quer a expensas suas, as clínicas e iaboratórios nacionais e es¬ 
trangeiros, afim de adquirirem novos conhecimentos: Clovis da 
Costa, já formado pela Escola de Goa é mandado em 1871 para 
Portugal pela Junta de Fazenda Pública, subsidiado pelas Câmaras 
Agrárias, afim de se habilitar numa das Escolas Médicas da Me¬ 
trópole e após dois anos de permanência cm Portugal, durante os 
quais freqüenta com aproveitamento as clínicas dos hospitais, 
vê-se obrigado a regressar por lhe-a êle e aos outros bolseiros 
de estudo-ter sido suspensa a pensão; a Inácio Caetano Xavier 
foi, em 1874 e mediante concurso, concedida por portaria do 
Qovêrno da índia a bolsa de estudo instituida pela Junta de 
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Fazenda Pública, afim de freqüeníar as clínicas da Universidade 
de Bombaim; A. X. da Rocha Pinío freqüentou após a sua 
formatura no Porto as clínicas de obstetrícia, ginecologia e pedia¬ 
tria em França, Italia e Inglaterra e cm 1923 ao abrigo do Decreto 
que permitia aos médicos dos quadros de Saúde das Colónias 
mesmo aos formados pelas Escolas de Goa c de Portugal, gosar 
as licenças' graciosas na Metrópole ou no estrangeiro afim de 
ali frequentarem as clínicas de especialidades, faz um estágio nos 
serviços de Obstetrícia do Hospital de S. ]osé, de Lisboa; Wol- 
fango da Silva aproveitou 0 seu tempo, de todas as vezes que 
esteve em Portugal, afim de se dedicar aos trabalhos cirúrgicos e 
de outras especialidades; Froilano de Melo trabalhou nos labora¬ 
tórios de microbiologla e de parasitologia do Hospital de S. Luís e 
outros de Paris; Germano Correia fez os seus estudos da especiali¬ 
dade no Instituto de Antropologia de Paris; José Pedro Afonso foi dis¬ 
cípulo dos Professores Gama Pinto e Borges de Sousa e fêz um pro¬ 
veitoso estágio nos serviços de Radiologia e Electroterápia dos Hos¬ 
pitais Civis de Lisboa; Gladstone da Costa freqüentou em Bordéus 
as clínicas de dermatologia c outras; Fernando Leite de Souza e 
Noronha estudou radiologia nos respectivos serviços dos Hos¬ 
pitais de Lisboa e é hoje médico radiologista do Hospital de 
Bolama; João Filipe Ferreira foi bolseiro de estudo do "Instituto 
para a Alta Cultura” e freqüentou os serviços hospitalares dq 
Alemanha, França e Viena; Pacheco de Figueiredo, Cláudio Ferreira 
e João F. Ferreira fizeram 0 curso de medicina sanitária nos 
Institutos de Higiene de Coimbra e do Porto; Bruno de Mesquita 
freqüentou com notável aproveitamento 0 laboratório de Análises 
clínicas do Hospital da Universidade de Coimbra c P. J. Peregrino 
da Costa freqüentou em Paris, em 1920, cm viagem de estudo conce¬ 
dida pelo Ministro das Colónias, as clínicas e laboratórios do Hospital 
de S. Luís, dos Professores Jeanselme e Gougerot, a clínica do Hos¬ 
pital de Pitié, do Professor Vaquez, c a clínica do Hospital Cochin, 
do Professor Widal, e cm 1935 visitou, em missão gratuita de estudo, 
os serviços de assistência infantil de Roma e Paris e 0 Instituto 
Forlanlni, E vão aqui citados só os que de momento me ocorrem- 
E nos quadros dos Serviços de Saúde das Colónias cm que 
serviram, foram chefes dos Serviços O—: da índia, Francisco 

(1) Dentre 03 indo-portugaeses formados só nas Escolas da Metrópole 
ioram também chefes dos Serviços de Saude : da índia, Rafael Pereira, 
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1937; e representou, em 1925, a Escola Médica de Goa nas co¬ 
memorações dos Centenários das Escolas Médicas de Lisboa e 
Porto; Frederico Rebelo que tomou também parte activa no Con¬ 
gresso de Medicina Tropical de Luanda, de 1923; Pacheco de Figuei¬ 
redo que foi delegado da Escola Médica de Goa ao Congresso 
Luso-Espanhol reunido cm Coimbra em 1925 e P. ]. Peregrino da 
Costa que foi delegado de Macau aos Congressos de “ Far 
Eastern Association of Tropical Medicine” reunidos em Tóquio, em 
1925 e cm Calcutá em 1927, ao Comité Consultivo da Liga das 
Nações reunido em Delhi em 1927 e à reünião efectuada 
em Hongkong, em 1938, por iniciativa do Bureau de Higiene 
da Liga das Nações para discussão do projecto da sua 
autoria, de convenção sanitária entre Macau, Hongkong e 
Cantão. E aos excertos de relatórios de alguns dos nossos 
médicos antigos do quadro, que foram apresentados, cm 1884 
ao Congresso de Amsterdam pelo Ministério de Marinha e 
Ultramar—porventura as primeiras comunicações dos nossos 
médicos coloniais ao primeiro Congresso de Medicina Tropical 
que se efectuou^há a acrescer os trabalhos apresentados em tempos 
recentes por Froilano de Melo, Rocha Pinto, Germano Correiai 
Peregrino da Costa e outros a Congressos em que não tomaram 
parte. "" 

Deve-se a um médico da Escola de Goa, A. j. Sócrates da 
Costa, facultativo do quadro de Saúde de Cabo-Verde e Guiné, a 
primeira descrição clínica da doença do sono nas colónias portu¬ 
guesas em 1874, 0 como cabe a um outro médico da Escola de 
Goa 0 clrurgião-mór Augusto Carlos de Lemos a glória de ter 
sido 0 precursor, em 1869, de quininização preventiva (®), E, a 
dentre os trabalhos e publicações científicas dos nossos 

(1) Doença de sono-Oração de sapiência proferida pelo prof. 8. Rita 
Martins, na Escola Colonial. 

(2) Escreve o cirurgião-mór da Guarda Municipal, Augusto Carlos de 
Lemos na primeira revista médica que se publicou em Goa, " Revista médica 
militar da índia Portuguesa “ Em um nosso relatório que foi presente a S. 
Exia- 0 Sr. Governador Geral dêste Estado, no mês de Outubro de 1860, 
pedimos como cirurgião*mór do Corpo da Guarda Municipal que mandasse 
nsar o sulfato de quinino às pessoas do dito Corpo que sofriam constantes 
recaídas de febres intermitentes, por entendermos ser aquele sal o antídoto 
das ditas febres; e tendo o mesmo Exmo. Sr- submetido à consulta da 
Junta de Saúde o nosso indicado relatório, a mesma Junta não sòm ente 
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médicos dos quadros ds Saúdo do Ullramar, além dos relatórios 

a »i °ir P-vindas iSnas” 

alZ . H ® esludos sôbre 

Igumas doenças exolicas e seu Iratamenio, sôbre a flora medi- 

Pliraalologia e meteorologia 

eri & K “'"dos sôbre 0 

ws Arquivos de Farmacia e Ciências Acessórias” por Nunes de 
Qliveira do quadro de Macau e Timor-produção Ifflca evt 
denleraente escassa desses primeiros médicos dos quadros absor- 

para trabalhos de folego-sao dignos de registo dentre as recentes 
publicações: os estudos clínicos de Wolfango da Silva dispersos 
por var,as revistas, os seus relatórios dos serv^ol de S 
elegantes na forma e profundos em conceitos que encerrara ■ as 
numerosas mvesligações protozoológicas, micológicas, helminloló- 

T PPIrabalhos sôbre 0 tratamento 

da^m á ,a e a lepra de Froilano de Melo, publicados era revlías 
nacionais e estrangeiras e hoje citados em alguns livros^da especiali- 

cltatní-'“ “ ' f<>3 P“'o O da cólera, os LdL 

sobre hratona do ensino médico cm Ooa c vários outros de 
Cermano Correia, também citados e apreciados nos meios cienlíflcos 

r S™ ""micoses, a ictiose 
Ití n "«"de clínica cirúrgica e 

sôb^rã João V. Santana Bmto 

mat™ f H A "“'f ' P"'® "" der! 

malicoses de Angola; os de Frederico Rebelo sôbre 0 tratamento 


coucordou coma nossa opinião, mas ainda ampliou o uso daquele meio 

^ti*! oanm produtora, do efli™, mi» 

““diooDr. Santana Barato ao proíeaaor 
oatcInatotoDr. Fonto»« Seqneim moteram aoAtónoiaoaporS d 
oenç.d«a... o„o„,à„a preaonça do formaa muito boiT mlt 
a qu paMocurar-ae com freqitSpoia O8pontâueamento>',-Liç5o do cu* 
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das úlceras fuso-espirilares e leisniânicas de Angola e sôbre 
a doença do sono; os estudos de antropologia de Cláudio Ferreira 
e joão Filipe Ferreira; os de Pacheco de Figueiredo sôbre a clínica 
médica e sanidade escolar; os de Bruno Mesquita sôbre as 
espiroquetoscs intestinais humanas e sôbre a doença do sono e 
os de P. J. Peregrino da Costa sôbre as boubas de Timor, sôbre 
a meningite cérebro-espinal e sôbre a epldemiologia da cólera em 
Macau e no Exremo Oriente; a que há a acrescer trabalhos 
dispersos de vários outros médicos, cuja bibliografia não consegui 
coligir. 

Na presidência das Câmaras Municipais de algumas das: 
nossas colónias, que os nossos médicos, facultativos dos quadros de 
Saúde ocuparam—e que alguns ainda hoje ocupam—se evidenciaram 
Luís Fernando Colaço que, por 1870, como Presidente da Câmara 
Municipal de Dondo, vila das mais insalubres de Angola, saneou 
limpando-a de pântanos e de mosquitos, abrindo ruas e promovendo 
outros melhoramentos; Ligório Cabral que como Presidente da 
Câmara de S. Tomé deixou uma importante obra sanitária e multo 
contribuiu para o progresso da Cidade; Manuel Constâncio da 
Costa que foi Presidente da Câmara de Dili por 1860; Domingos 
Joaquim de Menezes que como Presidente da Câmara Municipal da 
Cidade da Praia concorreu muito para melhorar as suas condições 
sanitárias; Belarmino Lobo que como Presidente da Câmara de Dili 
por muitos anos deixou uma obra perdurável, abrindo e alargando 
ruas, dotando a cidade de esgotos, canalizando água potável e 
criando a biblioteca e o museu; José Francisco de Sales Lufs que 
também na Presidência da Câmara Municipal de Dili deixou vin¬ 
culada a sua passagem; Gervis Pereira que como Presidente da 
Câmara Municipal de Lourenço-Marques, em 1890-1891, contribuiu 
muito para o saneamento da capital, considerada na época o cemitério 
dos europeus; Damasceno Isaac da Costa, que, quer como vogal da 
Comissão Municipal deLourenço Marques em 1887 e 1888, quer como 
Presidente da Comissão Municipal de Angoche, em 1889, prestou va¬ 
liosos serviços; e em nossos dias, Frederico Rebelo, Presidente da 
Comissão Administrativa da Câmara Municipal de Bié, Bernardo 
Gomes Pinto, Presidente da Comissão Administrativa da Câmara 
Municipal do Quanza-Norte, Aniceto Dias, Presidente da Câmara 
Municipal de Teíe, Froilano de Melo, Presidente da Câmara Muni¬ 
cipal das Ilhas de Goa e outros; homens que pela sua cultura geral 
e medica estavam naturalmente indicados para a presidência dos 
municipios, para a solução de vários problemas sanitários ainda 
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por resolver cm algumas das nossas colónias, marcaram na sua 
maior parte a sua passagem pelos municipios. 

Na imprensa — colaboração e direcção de revistas e 
jornals-destacam-se: Aleixo justiniano Sócrates da Costa, do qua¬ 
dro de Cabo-Verde e Guiné, pela sua colaboração no Boletim da 
Sociedade de Geografia sôbre assuntos da Guiné e como director 
de um jornal que publicou em Lisboa; António J. C. Nunes de 
Oliveira que pertenceu ao quadro de Macau e foi rcdactor do jornal 
“Nova-Goa” que se publicou de 1875 a 1878; Gervis Pereira, do 
quadro de Moçambique que foi um dos fundadores do jornal “Anglo- 
-Lusitano" que se publica em Bombaim; Damasceno Isaac da Costa, 
do quadro da Guiné que cm 1906 foi editor e redactor do “Eco da 
índia"; António Maria da Cunha, do quadro da Guiné, jornalista 
dos mais distintos e que dirigiu “OHeraldo" de 1901 a 1908 e 
fundou cm 1908 0 “Heraldo" de que é ainda hoje director c pro¬ 
prietário; João Vicente Santana Barreto, do quadro da Guiné, 
que foi um assiduo colaborador do Boletim da Sociedade de Geo¬ 
grafia de Lisboa; Wolfango da Silva, orador c escritor brilhante que 
deixa uma valiosa obra literária e científica dispersa em conferências 
e por vários jornais e revistas, que fundou 0 Boletim Sanitário, 
órgão da Repartição de Saúde e que foi úlíimamente director da 
revista de estudantes de medicina "Esculápio"; Froilano de Melo, 
orador de palavra fluente e investigador que também deixa uma 
vasta obra científica dispersa por jornais c revistas nacionais e 
estrangeiras e que fundou, em 1910, 0 "Boletim Geral de Medicina 
e Farmácia", órgão actual da Associação Médica e os “Arquivos 
Portugueses de Medicina e História Natural" c Aires de Sá que 
dirigiu e publicou de 1921 a 1927 a revista “Trabalhos Cirúrgicos". 
E é longa a bibliografia dos nossos médicos dos quadros de Saúde 
para a comportar nesta rápida resenha; nas suas notas biográficas 
^ estão mencionados os trabalhos por êles publicados e que con¬ 

segui coligir. 

Como professores da Escola Médica de Goa, função inerente 
aos facultativos do quadro de Saúde da índia, Viriato Pinto, Rocha 
Pinto e Wolfango da Silva deixaram excelentes tradições, formando 
gerações de médicos que honraram a Escola. Froilano de Melo, após 
um encomiástico parecer de um dos professores da Faculdade de 
Medicina do Porto é convidado, em 1921, a reger naquela Faculdade 
um curso de Parasitologia; 0 que fêz com grande sucesso, poi? 
que não só formou ali um grupo de discípulos, como de colaboração 
com êles procedeu a importantes estudos de parasitologia e de mlcolo- 



io BOLETIM DO INSTITUTO VASCO DA GAMA 


MÉDICOS DE GOA NOS QUADROS DE SAUDE 


gia em doentes do norte de Portugal e foi depois nomeado por 
despacho do Ministro de Instrução Pública, professor livre de 
parasitologia daquela Faculdade com dispensa de provas publicas; 
e, em 1922, serviu cm Angola como dlrector do Gabinete de 
protozoologia e micologia do Instituto de Investigações Cientí¬ 
ficas de Luanda. Germano Correia foi durante algum tempo 
demonstrador e assistente da cadeira de Patologia e Clínica da 
Escola de Medicina Tropical de Lisboa e, em 1922, serviu também 
cm comissão como director do Instituto de Investigações Científi- i 

cas de Luanda. E os outros professores Aires de Sá, Pedro de ji 

Barros e Pacheco de Figueiredo, também antigos alunos da Escola, 
mantêm com zelo as suas tradições. ; 

E várias têm sido as comissões de serviço estranhas à pro- j 

fissão desempenhadas pelos nossos médicos e não foi decerto | 

pequena a influência por êles exercida, pela sua cultura e pela sua | 

posição social, nos quadros em que serviram, muitas vezes num 
ambiente hostil, nesses meios coloniais da época, parcos em valo¬ 
res, cultura e ilustração. 


Mas não foi só nos quadros de Saúde que a Escola Médica 
de Goa deu o seu contingente à Nação, em terras do Ultramar: 
Aleixo Mariano Fernandes, antes de ingressar nos quadros de 
Saúde das Colónias foi, de 1860 a 1865, cirurgião em comissão na 
Armada e andou embarcado na índia com Augusto de Castilho c 
Ferreira do Amaral, ao tempo guarda-marinhas, na Curveta "Da¬ 
mão”, no Brigue D. João de Castro e na Escuna de guerra "Barão 
de Lazarim"; em 1859, informando o Presidente do Conselho da 
Saúde Naval que não havia na Metrópole um só facultativo 
da armada disponível para servir na Escuna "Angra" estacionada 
em Moçambique, manda o Ministro da Marinha e Ultramar ao 
Governador da índia que nomeie um facultativo da Escola de Goa 
para servir nessa escuna com os vencimentos de um cirurgião de 
2.® classe da Armada e, após concurso, é nomeado José Dionísio 
Carneiro de Souza e Paro que, depois de servir por dois anos na 
marinha colonial, e no Hospital de Moçambique, ingressou no quadro 
«de saúde de S. Tomé; em 1857, para a nova Colónia de Pemba, em 
Moçambique, é requisitado um médico da Escola de Goa e após con¬ 
curso é nomeado António José de Miranda com o pôsto de cirurgião de 
2.® classe da Província de Moçambique; na tentativa da colonização 


militar da Zambézia, iniciativa de Sá de Bandeira e que fracassou 
após seis anos de atribulada existência, o Ministro da Marinha e 
Ultramar incluia entre o pessoal três cirurgiões da Escola de Goa; 
em 1872, os concursos abertos para cirurgiões de 2.® classe da Pro¬ 
víncia de Moçambique incluiam a obrigação de servirem a bor¬ 
do dos vapores "Sena" e "Tete”, navios do Estado empre¬ 
gados nos serviços de cabotagem da costa oriental da África- 
Para as guarnições militares de Moçambique e Timor foram 
servir, após concursos aqui abertos por ordem do Ministro do 
Ultramar, por terem ficado desertos os concursos abertos na 
Metrópole, alguns cirurgiões militares formados pela Escola de 
Goa e não foram poucos os que acompanharam contingentes e 
expedições militares para Moçambique e outras Colónias; e 
como médicos militares da guarnição de Macau serviram dois 
Macaenses: Bernardo Maria das Neves Araújo e Luís Lourenço 
Franco, formados pela Escola Médica de Goa. E, caso curioso, 
dois dos nossos facultativos dos quadros de Saúde desertam 
das fileiras para servir em campos completamente estranhos- 
José Dionísio de Sousa e Faro deixa os serviços de Saúde de S, 
Tomé onde prestara bons serviços, para ingressar no quadro da 
Fazenda e acaba a sua carreira era Inspecíor de Fazenda, mas nem 
por isso abandona a profissão, pois que "como clínico tomava ali 
sempre parte nas conferências de gravidade” (>); Inácio Caetano 
Xavier troca o seu lugar de facultativo do quadro de Saúde de 
Angola pelo de director dos Correios de Luanda, lugar em que se 
aposenta e estabelecendo-se em seguida em Portugal regressa à 
profissão e é nomeado a-pesar-de não ter o curso da Metrópole, 
médico municipal de Castelo de Vide! 

Na índia, de 1846 O cm diante, desde os cirurgiões militares do pe¬ 
ríodo áureo do exército da índia, em que os numerosos batalhões, for¬ 
talezas e praças de guerra tinham os seus cirurgiões-mores e cirur¬ 
giões ajudantes, desde Pedro Gonzaga de Melo o primeiro médico 
habilitado pela Escola de Goa e o primeiro cirurgião-mór saido da 
Escola, Joaquim Lourenço de Araújo, Felizardo de Quadros, Joa¬ 
quim Francisco Colaço, Salvador Alvares, Camilo Rosário da 


(1) Relatório acerca do Serviço de Saúde da Província de S. Toraó e 
Príncipe, referente ao ano de 1869, por Manuel Ferreira Ribeiro, fase- de V 
classe. 

(2) Ano em qne se formaram os primeiros médicos da Escola de Goa. 
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Cosia, Manuel Salvador de Azaredo, Floriano Alvares, Aristldes da 
Costa, Francisco Luís Gomes, Augusto Carlos de Lemos, José 
Pedro Godinho, Demóstenes Mascarenhas, Manuel Sobrinho e 
tantos outros até os últimos cirurgiões-móres Rosário Agostinho 
Monteiro, José Joaquim Fragoso, Lourenço de Sousa, Hipólito 
Pegado, Octaviano Moniz e Viriaío de Andrade, alguns dos quais 
deixaram tão brilhantes tradições, até os facultativos civis e 
delegados de saúde dos nossos dias, cifram-se em centenas os 
médicos que a Escola de Goa forneceu para o serviço castrense e 
sanitário da índia Portuguesa, a que para mais ela veio garantir a 
necessária assistência médica. 

Como clínicos e sem quaisquer funções oficiais a seu cargo 
exerceram a sua actividade na África Oriental alguns médicos da 
Escola de Goa que pelo seu saber profissional conquistaram vasta 
clientela e simpatias em tôdas as camadas da população. 

Como médicos municipais serviram, entre outros, na África 
Oriental: Adriano Couto em Quelimane e Frederico Colaço em 
Moçambique—outros dois ilustres sobreviventes dessa época—e 
que deixaram ali excelentes tradições. 

Foram médicos e foram também enfermeiros dar o seu con¬ 
curso aos serviços de assistência médica das Colónias de África» 
modesta cota-parte do esforço dado pelos indo-poríugueses na obra 
da colonização africana. C) 


Embora os serviços prestados pelos médicos sejam às mais 
das vezes esquecidos, mal apreciados e quási sempre mal agrade¬ 
cidos, segundo alguns documentos que me foi dado compulsar, não 
são poucas as provas de apreço e de reconhecimento recebidas pelos 
nossos médicos dos quadros de Saúde, quer dos chefes com que 

(1) Tendo sido organizadaSj em ]l87é) as companhias de saúde, em 
Outubro dêsse ano, por ordem do Ministro do Ultramar é aberto concurso 
na Repartição de Saúdo da índia para o recrutamento de enfermeiros e, em 
30 de Março de 1875, são nomeados os primeiros vinte e cinco enfermeiros 
naturais de Goa, para Angola, Moçambique e S. Tome. Seguem-se a 
êstes muitos outros, sobretudo em 1888 e 1889—E, era 1878, o Ministro- do 
Ultramar, Tomás A. Ribeiro Ferreira, empenhado em fomentar a colonização 
da Zambezia, solicita do Govêrno da índia que mande colonos goesss, de 
preferência do concelho de Bardez, para aquela fertilíssima região. 
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serviram, quer das corporações municipais e da população pelos 
desinteressados serviços clínicos que prestaram, quer dos govêrnos 
locais e quer ainda do govêrno da Metrópole. O chefe dos 
Serviços de Saúde de -Cabo-Verde, em sessão da Junta de Saúde 
pondo em destaque “a inexcedível assiduidade e desinterêsse, a 
subida aptidão e alta compreensão dos deveres profissionais de 
Bossuet da Piedade Rebelo que honra e orgulha o quadro de Saúde 
que conta entre os seus distintos membros, aponta-o como um 
exemplo a seguir pelos novos”; em 1903, a população de Santa 
Catarina pede ao Govêrno pelos relevantes serviços por êle pres¬ 
tados, sobretudo aos pobres e famintos do Concelho por quem 
distribuía as suas economias, que seja dado o nome de Bossuet 
Rebelo ao largo fronteiro da casa onde êle residia. As Câmaras 
Municipais da Ilha do Sal, da Ilha de Santo Antão c da Ilha da 
Boa Vista, cm 1888 e 1890, enaltecendo os altos serviços prestados 
por Valeriano Coutinho quer nos combates das epidemias de varíola, 
quer na assistência gratuita à população acossada pela fome. 
enviam*lhe uma mensagem de agradecimento; em 1898, o comércio 
e a população de Lourenço Marques, desapontados com a trans¬ 
ferência para Moçambique do seu clínico predilecto Zacarias Dias, 
pedem encarecidameníe ao Governador da Província a sua conserva¬ 
ção na Capital; a Câmara Municipal de Dili deu o nome de Belarmino 
Lobo a uma das ruas principais, pelos altos benefícios por êle 
prestados à capital eà Coiónia; Dondo tem uma rua Luís Fernando 
Colaço c na Câmara Municipal o seu retrato, em homenagem e 
gratidão ao seu bemfeitor que a saneou e fê-la progredir; a Câmara 
Municipal de Bardez, na sua sessão de 5 de Junho de 1956, propõe 
ao govêrno que a uma das enfermarias da Maternidade de Nova- 
-Goa seja dado o nome de Rocha Pinto, pelo desvelo e interesse que 
sempre lhe mereceu o ensino c a prática de obstetrícia; a uma das 
enfermarias do novo edifício do Hospital Central de Nova-Goa foi 
dado 0 nome de Wolfango da Silva, pelos altos serviços por êle 
prestados como médico do quadro, como clínico e como chefe dos 
serviços; por Portaria de 24-9-1930, o Govêrno da índia determinou 
que a uma das salas da secção de Maternidade do Hospital Central 
de Nova-Goa seja dado o nome de Viriato Pinto, em memória e 
reconhecimento pelo seu interêsse e dedicação por êsses serviços, 
por cuja criação sempre pugnou; várias tem sido as homenagens 
prestadas na índia a Frollano de Melo, pela sua obra científica e 
médico-social; a Câmara Municipal de Bolama elegeu João Vicente 
Santana Barreto, cidadão bolamense pela sua obra de saneamento 
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^porque hei de deixar de mencionar?-a população chinesa de 
Macau em reconhecimento dos serviços prestados na epidemia de 
meningite cérebro-espinal, em 1952, pelo autor desta memória, 
organizou um imponente cortejo, a tradicional procissão chinesa 
das grandes ocasiões, cm que, além dos seus deuses tutelares levados 
om andores, figuravam bandeiras e pendões com legendas alusivas 
a sua acçao na epidemia; um longo cortejo com representação de 
todas as classes c instituições chinesas da Colónia, que levou 
horas a percorrer a cidade. E a numerosos louvores dados pelos 
governos locais há a acrescer as medalhas militares e condecorações 
que lhes foram concedidas pelo Govêrno da Metrópole: André 
Eustaquio Francisco Monteiro, do quadro de Moçambique, Viriato 
Pinto, do quadro da índia e Santana Alvares, do quadro da Guiné 
foram condecorados com a Tôrre e Espada, a mais alfa condeco¬ 
ração que 50 se concede por serviços distintos; e Viriato Pinto 
era também condecorado com a ordem de 5. Tiago, de mérito 
literário e científico e com a ordem de Cristo e Santana Alvares 
também com a Ordem de Cristo; josé Agostinho Maria de Sousa 
do quadro de Moçambique, Manuel Constando da Costa, do quadro 
de Timor e António Maria da Cunha, do quadro da Guiné, foram 
agraciados com a Ordem da Conceição; Luís Fernando 
Colaço, do quadro de Angola e Bossuet da Piedade Rebelo, 
do quadro de Cabo-Verde eram agraciados com a Ordem' 
de Aviz e de Cristo; Domingos Joaquim de Menezes, do quadro 
de Cabo-Verde, foi condecorado com as Ordens de Aviz e da 
Conceição e com a medalha de ouro de 20 anos de serviço na 
África; Aleixo Mariano Fernandes, do quadro de S. Tomé, Cosme 
Valério Dalgado. do quadro de Angola, Wolfango da Silva, Aires de 
Sa, e Pedro Leao de Barros, do quadro da índia com a ;Ordem de. 
Aviz; Damasceno Isaac da Costa que serviu nos quadros da Guiné 
e Moçambique foi condecorado com a Ordem de Cristo, pelos serviços 
prestados para a organização da província da Guiné e com a Ordem 
da Conceição, “pela coadjuvaçao que prestou ao Governador 
de Angoche, para pôr fim às lutas que se travavam nas terras 
daquele distrito ; Inácio Caetano Xavier que serviu no quadro de 
Angola foi agraciado com a Ordem de Cristo, por altos serviços 
prestados na epidemia de cólera, de Goa, de 1869; António Xavier 
da Rocha Pinto, do quadro da índia, foi também agraciado coma 
Ordem de Cristo pelos relevantes serviços prestados na epidemia 
da peste em Bardez; Froilano de Melo e Germano Correia, do 
quadro da índia foram condecorados com as Ordens de Aviz, de 
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Cristo e de Ô. Tiago, e P. j. Peregrino da Costa, do quadro de 
Macau, com as Ordens de Aviz e de Benemerência. 

São dignas de registo as apreciações dos direefores e profes¬ 
sores da Escola em que êsses médicos se formaram: odirector da 
Escola, físico-mór Freitas de Almeida no seu ultimo relatório de 
1871, refere-se a eles como “dignos filhos da Escola que hoje 
espalhados pela Asia, África Oriental e Ocidental e Oceania tanto 
lustre dão ao país e ao estabelecimento cm que aprenderam"; outro 
director da Escola e dos mais distintos, João Stuart da Fonseca 
Torrie, no seu relatório de 1881, referindo-se ao diminuto número 
de médicos que saíam das Escolas da Metrópole, insuficientes para 
as necessidades do país e pondo em relêvo a utilidade da Escola 
de Goa e os préstimos dos médicos que nela se formaram diz- 
“Não podem, pois, as Colónias esperar socorros médicos em 
suficiente quantidade do reino. Convém muito em todos os quadros 
um ou dois facultativos distintos, habilitados na Europa, os quais 
venham trazer às Colónias as luzes que a instrução europeia há-de 
sempre poder dar em maior escala para 0 ensino colonial, sobretudo 
em matérias especiais. Devem, porém, prover-se todos os mais 
lugares em facultativos da Escola de Goa, que nunca faltarão, que 
são inteligentes, bons clínicos, conhecedores das doenças especiais 
dos trópicos e que resistem muito melhor que os europeus aos 
climas quentes"^(1) e acrescenta: “E’ convicção minha que a Escola 
da índia poderá prestar valiosos serviços a Portugal e porisso 
pugnei sempre pela sua existência, apresentando para Portugal 
vários alvitres que deixaram de ser aceitos, e José António Nicolau 

( 1 )^ Falso conceito que a morte de vinte e tal médicos indo-portugueses 
— de cerca de 70 que a Escola de Goa forneceu para 03 quadros de 
Saúde das Colónias até 1890 -vitimados pelo clima e pelas doenças tropicais* 
em terras da África e de Timor, vem desmentir: Filomeno da Piedade e Sá 
morreu de uma biliosa na Guiné; J. J. Crisóstomo de Figueiredo, segundo 
rezam os documentos da época, faleceu de “moléstia endémica” ali contraída: 
Fermiauo de Sousa faleceu ua Ilha de Moçambique, aos 25 anos de idade, 
com 15 dias de doença contraída na Zambézia; Aristides de Menezes morreu 
vitimado pelo varíola, no Porto Amélia, no exercício do seu cargo; António 
Higino de Faria faleceu a bordo, em viagem de Angoche a Moçambique, de 
doença^ ali contraída; António Ventura do Rosário e Sousa faleceu em 
Bombaim, com 44 anos deidade, no seu regresso do África, de doença ali 
adquirida.-E Cosme Valério Dalgado passou em Angola por duas biliosas 
que 0 tiveram às portas da morte I 
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Ribeiro Fernandes, lente substituto da Escola Médica, no discurso 
inaugural de abertura das aulas, em 2 de Julho de 1881, diz- “os 
relatórios sôbre osserviços de Saúde elaborados pelos facultativos 
de Ooa servindo nos quadros das províncias Ultramarinas pfie-lhes 
de raanileslo a habilidade profissional e nos relatórios dos chefes 

dos fatao?,'^' apreciaçdes honrostssimas 

dos valiosos serviços prestados nas Coldnlas por êsses médicos 
que ate as corporaçoes municipais têm dado o seu concurso" (i) 

u u Conselho do Qovêrno de 

Cabo-Verde, de 7 de Setembro de 1929, a quando da dlscnssSn d» 
um projecto de recrutamento de médicos das Escolas da Metrópole^e 
de Goa para o quadro daquela Colónia, o vice-presidente do ConselhA 
e anhgo Chefe dos Serviços de Saúde! corone^ro 
retermdo-se aos Médicos da Escola de Goa die: “durante a minha 
V da de medico tive ocasiao de bastas vezes lidar e colaborar com 
c imcos daquela Escola e posso afirmar que os médTcõSZ 
formados pela India) são bons, tão bons 00^0 íairquer ol 

Sfm ““ outra Faculdade europeia 

Conheço muitos e dentre êles, verdadeiras sumidades". 

míAiV™ . ■ 0 de serviços de muitos déstes 

m d cos estejam incompletas por não ler conseguido obteV as sul 

prest mà Nação “ 

aao inúteis; slmilse aos oul''“ não 

progresso do pafs E da "Tn 'onjugado para 0 
sanllárioeque de mome 0 nT 1 '”’“'^ 
colhe. =®Pf' algum beneifclo se 

E bem sei que houve alguns facultativos dos quadros de Saúde, 

uumreJoe^teirit t l L*^ b»9™ “«‘Mo* 

‘«iembcioneste 
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da Escola de Goa —c bem poucosforam—que na frase de um 
chefe dos serviços de saúde de Angola, não honraram a classe nem a 
Escola Maíer, por um lameníável vício—reflexo do meio deprimente 
em que se educaram e viveram-que tem inutilizado alguns dos 
nossos melhores valores, por falta de aprumo e de apresentação 
social, por deficiências individuais que não podem ser características 
de um povo. E sei que espíritos inferiores, a que talvez não seja es¬ 
tranha a luta pela vida, a invidia medicorum e provavelmente os 
preconceitos de raça e decôr tão acesos na África, quizeram por um 
acinte de generalização, lançar sôbre tôda uma classe e sôbre a 
Escola manchas que não lograram atingir! 

Da rápida e serena resenha que acabamos de fazer dos seus 
serviços-um acto de justiça que lhes era devido-ressalta bem 
nítida a grande obra realizada nas Colónias, pelos médicos da 
Escola de Goa nos quadros de 3aúde do Ultramar; nas campanhas 
militares, nos combates às epidemias, nos serviços de assistência 
ao indígena, na luta contínua pela higiene e pela sanidade e em 
várias outras comissões de serviço, e nos últimos tempos a sua 
contribuição à ciência em congressos médicos e em publicações 
científicas; em suma, o valioso concurso que deram e que ainda hòje 
continuam a dar para o progresso das colónias. 

E vê-se bem, pelos relatórios e outras publicações que deixa¬ 
ram, que foi com a consciência posta no cumprimento do dever, 
animados dessa chama interior de se excederem e de se distin¬ 
guirem, com 0 pensamento fito na Nação, na Escola que os formou 
e na terra do bêrço, pugnando sempre pelos seus direitos e recla¬ 
mando contra as injustiças de que muitas vezes foram vítimas que 
êsses homens hoje por completo esquecidos e até mal apreciados 
pelos seus conterrâneos trabalharam, lutaram e serviram a Nação, 
durante o meio século findo, nessas terras mortíferas de África, uns 
deixando ali os ossos e regressando outros à sua terra tão pobres 
como tinham partido. 


Cabe à índia Portuguesa a glória de ter suscitado na Metrópole 
0 primeiro diploma sôbre a assistência médica e os serviços de 
Saúde do Ultramar, Foi preciso que se puzesse em vigor na índia, 
embora provisóriamente, um regulamento dos serviços de saúde aqui 
elaborado e que o Governador da índia, Conde de Antas criasse 
em 1842 a Escola Médica de Goa, mesmo sem a autorização régia 
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tjue lhe fôra recusada para que o Conselho de Saúde Naval (0, o 
organismo que ao tempo superintendia nos serviços de saúde das 
Províncias Ultramarinas, fosse encarregado, por portaria de 5 de Maio 
■de 1843, de organizar um plano geral de regulamento dos Serviços 
de Saúde das Colónias que até lá eram orientados por portarias, cir¬ 
culares e instruções de pouca monta c eficiência para os serviços. 

Tal é a génese do Decreto de 14 de Setembro de 1844 refe¬ 
rendado pelo Ministro José Falcão e que constitue a primeira or¬ 
ganização dos Serviços de Saúde das Colónias. Por êsíe 
decreto são fixados: o número de médicos, ao todo 26, que 
deviam constituir os quadros de tôdas as Colónias, os seus 
vencimentos, as suas obrigações, as suas regalias, as promo¬ 
ções a físico-móres—como ao tempo eram designados os 
chefes dos serviços de saude— e que eram só reservadas aos for¬ 
mados pela Universidade de Coimbra 0 e os quais ficavam su¬ 
bordinados não só aos governadores, como ao Conselho de Saúde 
Naval e do Ultramar de que eram delegados imediatos e a quem 
eram obrigados a remeter anualmente relatórios quer sôbre a 
higiene e salubridade das Colónias, quer sôbre a topografia 
médica, notícias zoológicas, botânicas, mineralógicas e outras que 
pudessem concorrer para se fazer inteira idéia do país em que 
serviam. 

Foi por êste Decreto de 1844, e evideníemente sob a influência 
da fundação da Escola Médica de Goa, que foram criadas quatro 
escolas médicas coloniais; na índia, cm Moçambique, em Angola e 
em Cabo-Verde, únicas colónias a que o Decreto atribuia um físico- 
mór, um cirurgião-mór e um farmacêutico que eram encarregados 
do ensino; escolas criadas com o alto objectivo de habilitar os 
naturais das colónias afim de coadjuvar os médicos dos quadros 
nos serviços de saúde e higiene e espalhar assim a assistência 
médica por entre a população indígena. O plano de estudo destas 
escolas foi apresentado pelo Conselho de Saúde Naval e do Ultra¬ 
mar cm 14 de Maio de 1845—reservando o Conselho para mais 



(1) O Congelho de Saúde Naval que pa»sou depois em 1852» a denomi* 
nar-se Conselho de Saúde Naval e do Ultramar era constituido por quatro 
membroí, dois médicos da Armada e dois Cirurgiões dos quadros do Ultramar 
físico-móres ou cirurgiões-móres ou na falta facultativos que estivessem 
servindo no Ultramar- 

(2) Ou pelas faculdades estrangeiraSt competentemente habilitados em 
Portugal. 
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tarde se ocupar do projecto de criação da Escola de Goa, remetido 
da índia, provavelmente com o intuito de unificar o ensino médico 
no Ultramar e talvez na convicção de que o Qovêrno da índia 
adoptasse o rudimentar plano de estudos por êlc proposto—e foi 
aprovado por Decreto de 20 de Abril do mesmo ano, ficando os 
chamados cursos organizados da seguinte forma: os estudos seriam 
feitos em quatro anos, com três exames, compreendendo o primeiro 
emo princípios de anatomia, fisiologia, operações chamadas de 
pequena cirurgia e princípios de obstetrícia; o segundo curso: 
noções elementares de história de drogas e de farmácia; o terceiro 
curso'. noções elementares da patologia interna e externa, de tera¬ 
pêutica e higiene; o quarto curso: a clínica médica e o quinto 
curso: a clínica cirúrgica—No primeiro e segundo ano os alunoS 
devtam seguir nos hospitais a clínica do cirurgião-mór, no terceiro 
ano a clínica do físico-mór e no quarto ano que compreendia Os 
dois últimos cursos, eram obrigados a assistir ao terceiro curso. 
Os exames do primeiro e segundo curso seriam feitos no fim do 
segundo ano lectivo; os do terceiro curso no fim do terceiro ano e 
os do quarto e quinto curso no fim do quarto ano. (') 

Come se vê, programa de ensino tão insuficiente, incompleto 
e confuso na sua elaboração, como mal ordenado quanto à sequên¬ 
cia ,e distribuição das cadeiras, a contrastar com a excelente orien¬ 
tação, método e coordenação das d isciplinas imprimidos ao 
projecto da Escola de Goa; o que já por si só não lhe agourava 
bom êxito. 

Mas 0 pior é que os indivíduos assim habilitados podiam 
exercer a medicina e cirurgia só cm casos correntes, devendo 
consultar em todos os casos graves o físico-mór, o cirurgião-mór 
ou os cirurgiões de l.a e 2.^ classe dos quadros de Saúde, su- 
geiíando-se ao seu conselho e à sua direcção í E estas consultas 
sendo possivel, seriam até feitas por escrito quando aqueles prá¬ 
ticos estivessem distantes destes facultativos! E nos casos que 
exigissem grandes intervenções cirúrgicas, avisariam os mesmos 
facultativos para que êstes as executassem. Eram, de resto, dis- 


(1) Dos " Apontamentos sôbre a organização dos Serviços de Saúde 
das Províncias Ultramarinas ” por Lúcio Augusto da Silva, médico pela Escola 
Médico-Cirúrgica de Lisboa e doutor em medicina pela Universidade de 
Bruxelas, antigo chefe dos Serviços de Saúde de Angola, 8, Tomé e Príncipe 
e de Macau e Timor “Lisboa) 1890. 
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posições análogas às do Decreío de 18 de Setembro de 1844, de 
efémera duração, relativas ao exercício de medicina e cirurgia em 
Portugal. 

Os habilitados pela Escola de Goa serviriam também cm 
Macau, Timor ,e Solor, ao tempo pertencente a Portugal; os,ha¬ 
bilitados pela Escola de Moçambique serviriam em toda a África 
Oriental; os da Escola de Angola serviriam também cm 5. Tomé 
e Príncipe c os da Escola de Cabo-Verde serviriam na Guiné. 

Projecto, de resto, de grande alcance e de alto objectivo para 
a solução do problema de assistência ao indígena e sua valorização 
processo adotado mais tarde por tôdas as nações coloniais que di¬ 
fundiram 0 ensino médico pelos países tropicais, cabe a Portugal a 
honra de, como nação colonial, ter sido a primeira a conceber e 
promulgar a criação das escolas médicas coloniais que foi pena, 
que, mesmo assim deficientes, não vingassem; pois qucexccptuando 
a índia cm que pelo grau de cultura dos seus naturais encontrou 
terreno propício para a sua expansão, e onde, mesmo muito antes da 
fundação da Escola já se leccionavam as ciências médicas, havendo 
porisso considerável numero de médicos—médicos por Sua Ma- 
gestade (') como eram designados—com diplomas passados pelos 

(1) Em 1845,!a três anos da criação da Escola Médica e um ano antes 
de nela. se formarem os primeiros médicos, exerciam clinica em Goa 4 cirur’ 
giõea 0 83 médicos por Sm Mai«sMe (Boh Of. n.® 13 de 29-3-1845, e em 
1847 havia 73 médicos t^qv Sua Magestade, 14 farmacêuticos, 11 sangradores e 
12 parteiras que tinham licença, em conseqüência do exame prestado perante 
a Junta de Saúde, 

E’ um ponto que merecia a pena se investigasse se alguns dêstes médicos por 
Sua Magestade que aqui foram no século 18 e princípios do século Í9, cirur¬ 
giões do exército e até médicos da armada teriam porventura ser¬ 
vido como cirurgiões'militares do exército, dos hospitais,das praças de 
guerra ou capitanias da África, sobretudo da África Oriental com a qual a 
índia mantinha nessa época comunicações tão freqiientea. Embora o número 
dêsses médicos fôsse ao tempo muito reduzido, é natural que em consequên¬ 
cia do diminuto número de cirurgiões que vinham de Portugal se aprovei* 
tasse dos serviços dêsses médicos—cuja cultura médica, aliás, não era para 
a época tão deficiente como se poderia supor-quer como cirurgiões da 
armada nas viagens para Moçambique, quer como cirurgiões dos corpos do 
exército daquela colónia-E leva-nos a supôr que assim fosse, porquanto a 
um requerimento de Bernardo Peres da Silva—o que foi mais tarde o célebre 
Prefeito da India—e sôbre o qual Sua Magestade mandava ouvir o Governo 
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vice-reis ou Governadores em nome de El-rei, após os estudos 
ministrados pelos fisico-móres e pelos cirurgiões-móres, longo 
treino no Hospital e exame final perante o físico-mór, a /unta de 
Ôaude ou o Conselho de Saúde Pública, à semelhança do que se 
praticava, em tempos remotos, no Hospital de Todos-os-Saníos, 
era Lisboa; exceptuando a índia, como dizíamos, em que a Escola 
Médica continuou a funcionar desde 1 de Dezembro de 1842, nas 
outras colónias nem os quadros se preencheram nem em consc- 
qüencia do atraso das populações indígenas, as escolas se 
constituiram. Só ano e meio mais farde, em 20 de Outubro de 
1846, é que o Conselho de Saúde Naval-vendo frustrada a viabi¬ 
lidade das Escolas Médicas, em África e decerto informado dos 
progressos da incipiente Escola de Goa que porfiava em manter 
0 programa por ela elaborado-entregou ao Ministério de Marinha 
e Ultramar o "Plano de organização c regulamento do ensino 
médico para 0 Estado da Índia” proposto pelo físico-mór Fran¬ 
cisco da Süva Tôrres. Este projecto, como se sabe, foi aprovado 
por Decreto de 11 de Janeiro de 1847 O criando-se por êle a 
Escola Médica de Gôa, que, de resíoiá estava a funcionar, 
como dissemos, desde 1 de Dezembro de 1842, fundada pelo Conde 
d’Antas, por P. P. de 5 de Novembro do mesmo ano, à instigação 
do físico-mór Moacho. 

A organização dada à Escola de Goa por este projecto era 
quási idêntica à das “Régias Escolas de Cirurgia” da Metrópole, 
criadas por alvará de lei de 22 de Junho de 1825, tendo a mais o ensino 
de patologia geral e noções de medicina legal, mas com o curso de 

da ludia, por aviso expedido pela Secretaria do Estado dos Negócios lie 
Guerra, datado de 15 de Maio de 1822, üiforixiava o Secretário do Govêruo 
da índia, em 21 de Março de 1825 que o requerente tinha de facto os conhe¬ 
cimentos que provava com os documentos juntos e qne, na falta de outros, 
facultativos formados,' poderia ser empregado como Físico-mór da Capitania de 
Moçambique. Como se sabe, Bernardo Peres da Silva que tinha já a sua carta 
em 1800, afim de aprofundar os seus conhecimentos, inscreven-se novamente, 
em 1803, no curso do célebre físico-mór António José de Miranda e Almeida, 
doutor em medicina pela Universidade de Coimbra, onde era lente substituto 
e demonstrador de matéria médica, seguiu o curso que era de três anos no 
Hospital Militar de S- Pedro, fêz novo exame e revalidou a carta em 1806. 

(1) Durou 18 anos a organização de 1847, sendo substituída pela que 
foi aprovada por Decreto de 11 de Outubro de 1865, que ampliou os estudos 
«Btabelecendo o curso de 5 anos com nove cadeiras. 
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quatro anos cm vez de cinco. Estava, porem, muito abaixo da organi¬ 
zação que tinham, por Decreto de 29 de Dezembro de 1856, as escolas 
de Lisboa e Pôrto que passaram a denominar-se Escolas Mé¬ 
dico-Cirúrgicas e contudo com um programa muito mais completo e 
desenvolvido do que o ensino por assim dizer elementar adotado 
para as escolas médicas coloniais, criadas peio Decreto de 1844. 

Ao Decreto de 1844 e ao malogro da tentativa das Escolas Médi¬ 
cas Coloniais de África segue-se o Decreto de 11 de Dezembro de 
1851, referendado pelo Ministro Fontes Pereira de Melo e que cm me¬ 
nos de sete anos da fundação da Escola e em menos de quatro anos 
da sua criação oficial abre as portas dos quadros de Saúde das 
Colónias aos médicos da Escola de Goa, permitindo pelo seu 
artigo 2.° que sejam providos, mediante concurso feito perante a 
Escola Médica, em cirurgiões de 2.^ classe, mas sem promoções, 
das províncias de Moçambique, Timor e Solor ('), terras as mais 
inóspitas do Ultramar e pelo seu artigo 13.°, que “sejam providos 
nos lugares de corpos militares e outros quaisquer na índia, 
Moçambique, Macau, Timor e Solor, sem contudo poderem formar 
parte do quadro estabelecido no Decreto" Joaquim Francisco 
Colaço, deMargão, formado em 1847, cirurgião-mór do 4.° Batalhão 
de Caçadores, Caetano José Aristldes da Costa, de Margao, formado 
cm 1850, cirurgião ajudante do Batalhão de Caçadores e António João 
Rodrigues, de Navelim, formado em 1850, são os primeiros médicos 
da Escola de Goa que ao abrigo dêste Decreto, requerem, em 1852, 
ao Ministro de Marinha e Ultramar que sejam nomeados cirurgiões 
de 2.3 classe da Província de Moçambique. O ministro, em vista 
da informação do Governador Geral da índia e do Conselho de 
Saude Naval e do Ultramar, manda que se abra concurso docu¬ 
mental perante o Conselho da Escola Médica de Goa e em 24 de 
Fevereiro de 1853, a Junta de Saúde, sendo seu secretário o cirur¬ 
gião do quadro António José da Gama, abre o primeiro concurso 
para três lugares de cirurgiões da Província de Moçambique. O único 
dentre êles que afinal concorreu e foi nomeado com os outros dois 
adiante mencionados, foi o cirurgião-mór Joaquim Francisco Colaço 
que por Decreto de 30 de Setembro de 1853, foi nomeado cirurgião 
de 2.a classe da Província de Moçambique, onde serviu durante 

(1) Concessão qne foi mais tarde, por Decreto de 19 de Novembro de 
1855, ampliada estendendo-se às províncias de Oabo-Verde e Angola, nas 
qnais sòmente eram também admitidos os médicos da Escola de Funchal. 
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alguns anos. E vão mais dois, nomeados mediante concur¬ 
so, para 0 quadro de Moçambique: >sé Francisco Cornélio 
Felipe Dias e Caetano Florêncio Colaço, ambos de Margão e ambos 
formados em 1253 e nomeados por D. de 30 de Setembro de 1853. 
Foram os primeiros médicos da Escola de Goa que, ao que con¬ 
segui ^apurar, se aventuraram a servir em terras inóspitas de África 
0) Três anos depois, ao abrigo dêsse Decreto de 1851, Manuel 
Constâncio da Costa, de Majordá, formado em 1854 é, em virtude 
de autorização régia, nomeado inferínamente por portaria do Go¬ 
verno da índia, de 17 de Janeiro de 1856, “cirurgião de 2.^ classe 
com exercício no estabelecimento de Solor e Timor" e em que é 
confirmado por portaria régia de 3 de Setembro de 1859 e Domingos 
Manuel Rodrigues, de Tivim, formado em 1851 é nomeado, prece- 
dendo^ concurso, cirurgião ajudante do Batalhão de Timor, por 
portaria do Govêrno da índia, de 5 de Abril de t862-conflrmado 
por portaria régia de 7 de Junho do mesmo ano—“visto não ter o dito 
corpo também o cirurgião-mór e não haver naquela ilha senão um 
cirurgião de 2.“ classe” que era Manuel Constâncio da Costa, 
ficando assim, durante um grande período, os serviços sanitários 
de Solor e Timor entregues aos médicos da Escola de Goa. f) 

Por êste Decreto de 1851, o número total de médicos que era 
de 26, foi aumentado para35; melhoraram-se as condições da reforma: 
soldo por inteiro após 20 anos de serviço e residência em Macau 
e na Índia, 15 anos em Cabo-Verde, 12 anos cm Angola, S. Tomé 
e Príncipe, Bissau e Cacheu c 10 anos em Moçambique, Timor e Solor. 


(1) Segnirara para Moçambique em Fevereiro de 1854,^ no Brigue 
Colapo, ousiando a passagem de cada um dêles 55 patacaa espanholas. 

(2) Em Abril de 1848, o Governador de Timor e Solor, António Olavo 
Monteiro Torres, de passagem em Goa, requere ao Governador da índia 
passagens para Timor-e que foram concedidas-para si, para um seu filho 
e para um facultativo habilitado na Escola Médico-Cirúrgica de Nova-Goa, 
cujo nome não vem mencionado nos arquivos de correspondência de Macau 
e Timor, donde esta informação é extraída. Não havendo alusão à sua 
nomeação oficial, é de supor que êsse medico, um dos primeiros qne se 
formaram em Goa, quer em 1846 ou em 1847 tenha ido para Timor, quer 
corno simples clínico, quer como médico do partido da Cidade, como algum 
tempo antes os habitantes de Timor reclamavam, Não encontro traços dêsse 
médico quer em documentos oficiais, quer em tradições que deixasse- 

5 
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Mas eram tão exíguos os vencimentos (>) fixados por êsse Decreto 
de 1851 que os concursos abertos na Metrópole perante a Junta de 
Saude Naval ficavam desertos, vendo-se o Ministro na necessidade 
ae convidar médicos que quizessem servir no Ultramar a declarar 
as condições que reclamavami E os que se ofereciam, exigiam 
ordenados exorbitantesi A questão foi debatida no Parlamento o 
ministro foi interpelado pelo deputado José Pais. por um dos 
c rculos do Ultramar e o deputado peia índia, Francisco Luís Gomes 
aluno c depois lente substituto da Escola de Goa. na sessão de í 
de Fevereiro de 1861, lamentando a situação de inferioridade em 
que a Escola de Goa era colocada, a-pesar-dos bons serviços 
prestados pelos seus diplomados e salientando a falta de médicos 
nos quadros de Saúde do Ultramar, reclamava reforma e melhora¬ 
mento da Escola. 

“Uma grande parte do Ultramar estava pois nessa época 
toíalmente abandonada de socorros médicos, tanto mais que as 
escolas de Portugal não formavam facultativos suficientes para 
acudir às necessidades publicas da Metrópole, E era tão 
angustiosa a situação que o preâmbulo do Decreto de 23 de Julho 
de 1862 que se lhe seguiu, referendado por Mendes Leal, desenha 
bem 0 estado a que chegara a assistência médica nas colónias. 
08 quadros estavam pa maior parte incompletos; cm muitos 
centros principais de população das Províncias Ultramarinas não 
havia médicos nem farmacêuticos; a escola médico-cirúrgica de 
Goa, com sumo prejuizo presente e futuro corria o risco de se 
fechar por falta de professores; muitos distritos tinham estado e 
estavam sem facultativos; em Cacheu, nas Ilhas de Fogo, Maio, 
Santo Antão e Sal e em multas outras localidades não havia 
empregados de saude. Na epidemia de cólera de 1836, no 
Àrquipélap de Cabo-Verde, os habitantes de S. Vicente, falecido 
oúHico cirurgião da Ilha, ficaram sem a menor assistência médica* 
nas epidemias de cólera e de febre amarela, quer em 1854, quer 
em 1856, milhares de pessoas pereceram naquela província dessas, 

( 1 ) Oavencimentos meDSais de um cirurgião de classe em Ato 

Timor e Solor eram ; soldo 22 mil reis e mais gratificação de 22 mil reis* 
■ao todo 44 mil reis e na índia, Macau e Cabo-Verde soldo 22 mil reis, mais 
gratificaçao 5 mil reis, ao todo 27 mil reis; e na índia; mais 5 mil reis de 
gratificação de ensino da Escola Médica. 

(2) R^poit. do Miniiitro de Matiato e ültramar, Oitloi Bento i inter- 
pelaçao do deputado José Pais* 
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doenças,de perniciosas eoufras, por falta de remédios prescritos 
por pessoas competentes; nas epidemias de cólera, da África 
Oriental, só no distrito do Ibo sucumbiram 967 pessoas sem 
socorros médicos”. 

Por êsse novo Decreto de 1862 que pretendia remediar essa 
situação, 0 numero de médicos dos quadros de Ultramar que era de 35 
passou a ser de 46; reduziu-se o tempo de reforma, ficando os 
facultativos com o direito de se reformarem com o soldo inteiro, 
após 16 anos de serviço e residência nas possessões da Asia! 
após 12 anos de África Ocidental e 10 anos de África Oriental 
aumentando-se ainda a percentagem, mais metade, para os que 
servissem em Timor, Benguela, Bissau e Cacheu. Aumentaram-se- 
-Ihes os vencimentos (') e concedeu-se aos médicos pela Escola 
de Goa a reforma no posto imediato. 

Em conseqüência dêste Decreto, cm Janeiro de 1863, o Con¬ 
selho da Escola Médica de Goa, por determinação do Ministério de 
Marinha e Ultramar, abre concurso documental para quatro lugares 
de cirurgiões de 2.» classe, sendo dois para Moçambique e dois 
para Angola, devendo o processo relativo a êstes, conforme o 
estabelecido no Decreto de 28 de Outubro de 1862, ser remetido 
pelo Governador da índia ao Ministério de Marinha e Ultramar, para 
ser presente ao Conselho de Saúde Naval que fará a proposta de 
nomeação. E, dali em diante, todos os concursos que se seguiram, 
eram em regra abertos por ordem do Ministro do Ultramar, que 
indicava as vagas perante a Escola Médica de Goa que os clas¬ 
sificava; 0 Governador da índia noineava-os por portaria provi¬ 
sóriamente ou em comissão, os nomeados seguiam para o seu 
destino e tempos depois eram confirmados por portarias régias. (^) 

Os apurados neste concurso de 1863 e nomeados por portaria 
régia de 23 de Junho de 1863 foram: Caetano António de Melo, das 
Mercês, formado em 1851 e Aleixo Mariano Fernandes, natural da 
Piedade, formado em 1854, para o quadro de Moçambique; Miguel 

(1) Og vencimentog de um cirurgião de 2.* clagseque eraiU) em 1851, de 
27 mil reig na índia, Macau e Cabo-Verde e 44 mil reis em África, Timor 
6 Solor paggaram a ger, por êgto Decreto de .1862, reípectivamente de 42 mil 
reis e 62 mil reig. 

2) Porém algumas nomeações, após concurso aberto perante a Escola 
Medica, foram feitas provisóriamente pelos Govêrnos das Colónias em qne 
esses médicos iam servir e outras pelo próprio Ministério do Ultramar que 
depois comunicou, por telegrama, ao Governo da índia as nomeações feitas. 
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António de Melo, natural de Serula', formado em 1862 e Joaquim 
Bèrnardino de Santana Pinto, natural de Margfâo, formado em 1855 
para 0 quadro de Angfola. E seguiram-se-lhes outros, tais como 
Martínho da Paixão Soares, de Loutolim, José Dlonfsio Carneiro 
de Sousa e Faro, de Ribandar, e Albino Pascoal da Rocha, de 
Aldoná, que foi chachinado nas margens do Zambeze, na segunda 
expedição contra o Bonga. 

E’ nesse ano de 1862 que se publicou o primeiro “Regulamento 
dos Serviços de Saúde das Províncias Ultramarinas” que com¬ 
pendia e fixa as normas dos concursos para a admissão dos fa¬ 
cultativos, suas promoções e reformas, as atribuições das Juntas de 
Saude, os deveres dos médicos e as instruções a seguir nos rela¬ 
tórios anuais a serem apresentados pelas Juntas de Saúde ou pelo® 
facultativos, e os quais, em virtude de sensatas directrizes e normas 
fixadas, deviam ser divididos em doze capítulos tratando de: topografia 
dopais; condições físicas e morais dos habitantes; higiene pública em 
geral; hospitais,boticas, facultativose farmacêuticos; quartéis, prisões 
doenças; drogas medicinais próprias do país; história 
natural; meteorologia e climatologia e circunstâncias especiais dos 
serviços de saúde na província. Alguns relatórios elaborados se¬ 
gundo estas normas e subscritos por alguns dos nossos facultativos 
dos quadros de Moçambique, Cabo-Verde e Guiné foram publicados 
desde 1869, no interessante e útil órgão da Repartição de Saude 
Naval e do*Ultramar "Estatística médica e Relatórios dos Serviços 
de Saúdedas Províncias Ultramarinas" O, relatórios contendo infor¬ 
mações as mais completas sôbre algumas das nossas colónias, sôbre 
05 usos e costumes dos indígenas, sôbre as doenças exóticas e seu 
tratamento, sôbre as plantas medicinais indígenas, sôbre a higiene 
pública etc., e que ainda hoje se lêem com interesse. E é para 
lamentar que se suspendesse tão útil publicação c que não se con‘ 

(1) “Aqni ma índia só consegni encontrar na Biblioteca da Escola 
Médica os volumes de "Estatística Médica” referentes a 1872,1873, 1874 e 
1889. Publicada com muita irregularidade, segundo refere Lúcio da Silva 
nos seui “Apontamentos sôbre a organização dos Serviços de Saúde das 
Províncias Ultramarinas", apenas se imprimiram nos últimos meses de 1883 
uns 4 1 5 folhetos, excertos de relatórios para serem apresentados ao Congresso 
de Amsíerdam, de 1884; e nêsse mesmo ano e com o mesmo fim foram 
também impressos os 7 volumes da Estatística referentes ao período de 1875 
a 1881. 
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tinuasse até hoje com as mesmas normas e com as mesmas 
directrizes neles adopíadas, com 0 que muito teria a lucrar 0 estudo 
da patologia exótica das nossas colónias. 

Nem 0 Decreto de 1851, como 0 que se lhe seguiu, 0 de 1862— 
que a não ser a extinção de lugares de cirurgião-móres e a subs¬ 
tituição da designação de físico-mór por chefe de serviço, 0 aumento 
de vencimentos, algumas vantagens para a reforma e algumas 
outras medidas sem importância—pouco ou nada melhoraram os, 
serviços, nem conseguiram atrair médicos para 0 Ultramar. 

As vagas continuavam a ser dificilmente preenchidas; 
03 Governadores e os chefes dos serviços de Saúde reclamavam 
inslstentemente médicos e a situação em 1868 era tal que de 41 
médicos que 0 quadro total constituía, 5 eram da Escola de Goa, 
5 da Escola de Funchal—aos quais, como já se disse, só era permi¬ 
tido 0 ingresso nos quadros de Cabo-Verde e Angola—e 21 das 
Escolas da Metrópole havendo portanto dez vagas. 

Segue-se-lhes 0 Decreto de 2 de Dezembro de 1869, referendado 
pelo Ministro Rebelo da Silva e que consíitue um dos mais impor¬ 
tantes diplomas sôbre 0 serviço de Saúde das Colónias. Por êste 
Decreto não só se mantém e se ampliam as condições de admissão 
nos quadros, dos médicos da Escola de Goa, como se estende a 
concessão aos diplomados pela Escola Médica de Bombaim, fundada 
em 1845, desde que sejam de nacionalidade portuguesa, ficando êstes 
para todos os efeitos equiparados aos da Escola de Goa. Só três 
diplomados pela Universidade de Bombaim ingressaram, aprovei¬ 
tando dessa disposição, nos quadros de Saúde do Ultramar: Vinato 
João Pinto, também doutor peia Universidade de Bruxelas, por uma 
concessão especial foi nomeado facultativo do quadro da índia e 
professor da Escola Médica de Goa, em que se notabilizou como 
professor de obstetrícia, Belarmino Lobo foi nomeado para 0 quadro 
de Timor, onde deixou uma brilhante tradição e Gervis Pereira 
foi nomeado para 0 quadro de Moçambique no qual, durante 0 
pouco tempo que serviu, conquistou uma bela reputação. E incluo- 
-03 nesta memória, porque serviram a Nação com a mesma dedi¬ 
cação e interesse e com a mesma competência dos seus colegas da 
Escola de Goa. 

E’ ainda êste Decreto de 1869 que fixa para os diplomados 
pela Escola de Goa, a percentagem de dois terços dos facultativos 
de 2.® classe de todo 0 Ultramar, percentagem que mais tarde, por 
haver já notável concorrência de médicos das Escolas da Metrópole» 
foi reduzida por carta de lei de 1896 a um| terço, para afinal por 
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Decrcío de 10 de Maio de 1919, em conseqüênda da pletora 
medica na Metrópole, se cerrar por completo o ingresso dos di¬ 
plomados pela Escola de Goa nos quadros de Saúde das Colónias- 

E’ ainda por êste Decreto de 1869, que o número total de 
médicos que era de 41 foi elevado para 54—6 na índia, 6 
em Macau e Timor, 11 em Moçambique, 12 em Angola e 19 em S. 
Tome, Cabo-Verde e Guiné—estabelecendo-se Delegacias de Saúde 
nos principais distritos, com assistência gratuita para os pobres 
etc. Graças a êste Decreto, os médicos afluiram aos quadros do 
Ultramar, ingressando nêles uma notável plêiade de médicos da 
Escola de Goa que honraram a Escola e a terra de bêrço. Cinco 
anos depois, a África a que pertenciam 59 facultativos contava 36, 
só com três vagas cm Moçambique; Macau c Timor tinha o seu 
quadro completo e apenas a Índia, que exigia um curso distinto para 
0 ingresso no seu quadro, contava mais vagas que lugares pre¬ 
enchidos a ponto de, durante algum tempo, ficar o quadro reduzido 
só a chefe que era Fonseca Torrie; facto que deu a Ramalho 
Ortigão aso para uma espirituosa página de crítica nas 
Farpas. 

Quanto à percentagem de médicos da Escola de Goa nos 
quadros de Saúde,segundo os dados colhidos na “Estatística”, cm 
1874, de 43 médicos de que o quadro se compunha, 4 eram formados 
pela* Universidade de Bruxelas (‘M que eram os chefes dos 
Serviços de Saúde—1 pela Universidade de Coimbra, 20 pelas 
Escolas Médicas de Lisboa e Porto, 13 pela Escola de Goa e 5 
pela Escola do Funchal. Em 1881, a percentagem já era mais consi¬ 
derável, como se vê do seguinte trecho do relatório do Chefe dos 
Serviços de Saúde da Índia, Fonseca Torrie: “Nas possessões 
portuguesas os socorros médicos são prestados na sua maior parte 
pelos facultativos da Índia Portuguesa e sem a Escola de Goa nunca 
nas nossas possessões haverá a necessária assistência médica-A 
verdade desta asserção vê-se no seguinte quadro: 


(1) Médicos pela Escola de Lisboa e Porto e doutores pela Universidade 
de Bruxelas, habilitaçao que lhes dava ao tempo preferência para a direcçãO' 
dos Serviços de Saúde. 


MÉDICOS DE GOA NOS QUADROS DE SAUDE 


39 


Nome da Possessão 

Total dos facultativos 
em serviço 

Habilitados 
na Europa 

Habilitados 
na índia 

Cabo-Verde 

12 

10 

2 

S. Tomé 

3 

1 

2 

Angola 

9 

5 

4 

Moçambique 

8 

3 

5 

Macau e Timor ... 

6 

2 

4 

índia (facultativos 
empregados) ... 

29 

3 

26 

Total 

67 

24 

43 


“O quadro terá um e outro êrro na contagem dos facultativos 
de Goa; o êrro porém épara menos. O serviço colonial reduzido 
ao mínimo nunca poderá exigir menos do que a índia Portuguesa; 
ora multiplicando 29 por 6 temos 174; (D Portugal poderá fornecer 
08 facultativos de que as colónias necessitam? Não, de nenhum 
modo.” 

“Para 08 4 milhões de habitantes que povoam o continente 
serão necessários mil facultativos, isto é 1 para 4 mil habitantes, termo 
médio. Ora como o número máximo de facultativos que as escolas 
do reino habilitam não passa de 20, só em 50 anos haverá os mil 
facultativos que sáo precisos. Ora se o reino não tem facultativos 
para si, como poderá tê-los para todo o Ultramar?” Considerações 
judiciosas e oportunas para a época, mas a que a presente pletora 
médica na Metrópole e na índia vem opôr um formal desmentido. 

Em 1890, 0 quadro de Saúde do Ultramar era constituído por 
66 médicos: 12 em Cabo-Verde, 6 na Guiné, 5 em S. Tomé, 19 em 
Angola, 13em Moçambique, 6 na índia e 5 em Macau; e havia na 
índia mais dez facultativos civis, delegados de Saude. 

Em 1904, 0 quadro de Saúde do Ultramar que se compunha de 
98 médicos,-sendo 23 cm Moçambique, 35 em Angola, 8 cm S- 
Tomé, 20 em Cabo-Verde e Guiné, 6 na índia c 6 em Macau e 

(1) Só hoje, dende 1940, é que os quadros de Saúde das Oolóma» 
contam 190 médicos: 77 em Moçambique, 73 em Angola, 13 em Oabo-Verde, 
10 na Guiné, 7 na índia, 6 em Macau, 2 em Timor e 2 em S. Tomé (Lista de 
antiguidade referente a 1940)‘ 
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Timor, íinha só um médico da Escola de Goa, Afonso Ildefonso de 
ôousa que servia no quadro de Angola. E figuravam nêsse ano, 
na respectiva lista de antiguidade, vinte médicos reformados da 
Escola de Goa. 

Em 1910 viviam, segundo refere Ismael Gracias, “logrando 
ócios bem ganhos" dezasseis facultativos da Escola de Goa que 
serviram nas duas Africas e segundo a lista de antiguidade de 1954 
viviam nove. sete capitãis-médicos e dois íenentes^^médicos refor¬ 
mados e vivem hoje, para a honra do país e da Escola que os 
formou, duas figuras respeitáveis dessa plêiade de médicos; ca- 
pitãis-médicos António Maria da Cunha e Cosme Valério Dalgado. 

Com a exclusão dos médicos da Escola ãe Goa, nos quadros 
de Saiíde do Ultramar-exclusão tácita em virtude de os concursos 
terem sido todos abertos para os diplomados na Metrópole, a-pesar- 
-de vigorar a Carta de Lei de 1896 que permitia o ingresso dos 
diplomados por Goa—desde 1891 (^) a 1916 decorre um longo 
período de 25 anos em que a Escola de Goa, relegada ao esquecimen¬ 
to, deixa por fôrça de dar o seu contingente aos quadros de Saúde 
das Colónias em que tão bons serviços prestara (^). Porém, em 1916, 
a instâncias do deputado pela índia, Prazeres da Costa se abre 
concurso nos termos na Carta de lei de 1896 e são nomeados cinco 
médicos da Escola de Goa, que concluído o curso da Escola 
de Medicina Tropical, estavam ao tempo em Lisboa 
a repetir o curso: António Xavier de Faria é nomeado para 

^ (1) Ano em que foram nomeados pelo Governo de Moçambique, os 
ultimoB facultativos da Escola de Goa, em comissão e que após alguns anoa 
de serviço foram dispensados. 

f2) Em 1925, lutando a Colónia de Cabo-Verde com falta de médicos 
poros concursos ficarem desertos, em vista da exiguidade de vencimentos, 
nm dos vogais do Consellio Legislativo, Dr. Mário Ferro, propõe que um 
terço de facnl ativos de 2.‘classe, à semelhança do que se praticava quando 
vigorava a carta de Lei de 1896, seja preenchido por médicos da Escola de 
Goa, mas com o curso da Escola de Medicina Tropical, por reconhecer “que 
toem pmdo e,to coito moita médicoa da Eto de Qoa ,u. da Z 
competanciaprata,teom dado proTas". Em 1928, ooplimando a ColóL 
a lato com falte de medico., o antigo chefe doi Serviço, do Saído e vice- 
pradento do Conielho Legislativo Júlio Batboaa Nunes Pereira votando 
contra uma propoBto de criação de uma Eicola Médica naquela Colónia, insta 
pele recrutemento de médico, da Escote d, Qoa e a propo.,a é unânÜ 
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0 quadro de Cabo-Verde; João V. Santana Barreto para o quadro 
da Guine; José Pedro Afonso, josé de Sales Luís e P. J. Peregrino 
da^ Costa para 0 quadro de Macau. Todos êles, à excepção de 
joao V. Santana Barreto que não tendo repetido o curso se re- 

Poráso 

/ 0 ullimo médico que serviu no quadro de ôaiide das Colónias só 
com 0 curso da Escola de Goa, todos os outros depois de aca¬ 
barem de repelir 0 curso naj Faculdade de Medicina de Lisboa 
seguiram a carreira alcançando lodos os postos de promoção. Três 
anos depofe, em 1919, Caetano F. Sales Gomes e Cláudio Pinfo 
sao nomeados para 0 quadro de Timor nas mesmas condições e 
nas mesmas circunstâncias e repelindo 0 curso na Metrópole 
seguem a carreira. ^ 

Com Frollano de Melo, Germano Correia e Aires de Sá que repe- 
bndo o curso na Facajdadede Medicina do Porto, ingressaram no qna- 
aro de Saude da India, começa a se estabelecer a corrente de médicos 
aa escola de ,Goa, que vão repetir o curso na Metrópole, afim dc 

nZr "Tv "‘'f r Silva, foi, porém, 0 

em 1890, ingressou no quadro de Angola, em 1891; seguiu-se-lhe 

u" dro W '-“>“á«vo I 

ertm e A V lo O curso no Pôrlo 

em 1898 e A. X. de Rocha Pinto que repetindo 0 curso no Porto, em 

190 ingressou no quadro de Saúde da India em 1918 e seguem- 
-se-lhe outros, cêrea de trinta médicos da Escola dc Goa (') que 

E.™!! ° qne, formados pote 

Decola Médica de Qoa repetiram o curso na Metrópole. 

Na FacalUt d> Mflicim i, I«ta;-Wolfaago da Silva, Padro .Toaqnim 
PoKgnno da Costa, Salas Lnis, José Pedro Afonso, Prancisoo Carlsr 
Antomo do Paia, Pedro leão do Earro» 0 Eafael Cordato de Noronha. 

Na Faom^.itMaumio Porto ;-Sa„tnna Alvares, Rocha Pinto, 

SbiaTjál^ltn Robalo, Emilio 

Cabia , Jasso da Costa Campos, Armando Eodrignes, Santana Pais, GoMaga 

Gomes, QMstone da Costa, Oliudio Ferreira, Fernando Leito, José Agostinho 
da Cruz, Bernardo Gomes Pinto e João Filipe Ferreira. 

NaFaculUe&mkmkMmbra-.-Uo Erasmo Jaqnes, Anicoto 
Dw, Pacheco de Figueiredo, Silva Pereira, Caetano Sales Gomes, Clindio 

nas Faculdades de 

Medicina do Portugal os seguintes médicos formados pote Escote de Goai 
Hipóhto Alvares, Joaquim Condillac Pinto, António Caetano Pacheco, Júlio- 

0 
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dando, na sua maior parte, excelentes provas nas Faculdades da 
Metrópole cm que repetiram o curso, servem hoje nos quadros de 
Saúde das Colónias. E, embora contem porâneos,incluo, como dignos 


Gonsakes, capitão de fragata,•médico, Santana Eodrigass, assistente do 
Instituto de Medicina Legal de Lisboa, Álvaro Colaço, assistente de Medicina 
Operatória da Faculdade de Medicina de Lisboa, Constânoio Mascarenhas, 
D. Escolástica Gracias, Remo de Noronha, António Álvares, Alfredo de 
Araújo, João Filipe do Rego e Evêncio das Mercês de Melo. 

Dentre os indo-portugueses formados só pelas Escolas de Portugal qus 
serviram ou que ainda hoje servem nos quadros de Saúde do Ultramar 
contam-se: 

No quaifo de Saúde de Moçambique‘.-hBÓ Manuel Braz de Sá que, em 
1891, fêz parte da coluna de operações de Macanza e, em 1894, das operações 
da defesa de Lourenço Marques. Cândido Colaço que faleceu de variola em Mo¬ 
çambique, em tenente-médico, Cristovam do Rosário Colaço, hoje reformado em 
coronehmédico e Anibal Correia Mendes de Souza Veloso, medico de 1. classe; 
No quadro de Saúde de Manuel Agostinho Colaço, reformado em 

major-médico, Anibal Correia Mendes que foi Director do Laboratório 
Bacteriológico de Luanda e quefêz parte da missão da doença do sono 
Francisco Venâncio da Silva, major-médico, Francisco de Noronha Wolfango 
da Silva, médico de 1.‘ classe e Vasco Sobral Dias, director do Gabinete de 
Radiologia de Luanda; No quadro de Cabo-Verde,-diogo de Piedade 
Coutínho, medico de 2.* classe e José L* A. P- Renato Fernandes, médico de 2," 
classe: No quadro da Guiné Bernardo de Souza que em 1884. 
fêz parte da coluna de operações contra o gentio da Oaoanda e que foi depois 
chefe dos Serviços de Saúde, Zeferino Lobo que também foi^ ali chefe dos 
Serviços de Saúde, Rui Bandolfo Roncon, médico de 1.' classe, Raul 
Filomeno de Sá, médico de classe e Prazeres de Sá, imédico de 2-‘lclasse; 
No quadro de S. rofftJí— Bernardo Francisco Bruto da Costa que foi chefe 
da missão de combate à doença do sono que conseguiu ali exterminar e foi 
depois chefe dos Serviços de Saúde e Joaquim António de Oliveira, refor¬ 
mado em raajor-médico ; No quadro de Macau :--Marcelino A.^ Pereira 
Nunes que depois de cursar na Academia Militar de Goa, humanidades o 
ciências matemáticas foi mandado, em 1839, para Portugal subsidiado pelo 
Govêrno e pelas Câmaras Agrárias e que por D. de 14-3-1844, tendo apenas 
vinte esais anos de idade, foi nomeado Cirurgião-raór de Macau, Solore 
.Timor 6 que faleceu de viagem á índia era 1849, nas alturas de Penang a 
bordo da barca portuguesa “Indiana’*! Lúcio Augusto da Silva que em 
1840 foi mandado para Portugal e que foi chefe dos Serviços de Saude não 
só de Macau; como de Angola e S, Tome e Príncipe e Jose A. Felipe de Morais 
Palha que também foi ali chefe dos Serviços de Saúde; No quadro de SaiUe 
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filhos espirituais da Escola que primeiro os formou, nesta 
minha modesta homenagem aos colegas que ilustraram e honrara 
ainda a grei e a terra natal. 




da Mia: António José da Gama, o primeiro goês formado pela Escola Médico 
■Cirúrgica de Lisboa e o primeiro goês médico do quadro de Saude do Ultramar, 
facultativo do quadro da índia durante côrca de 30 anos eque se reformou em 
major-médico em 1870,Eafael Pereira qne foi chefe dos Serviços de Saúde e se 
reformou em general-médioo, Roberto Belarmino Frias qne foi depois profes¬ 
sor da Faculdade de Medicina do Pôrto, José Maria da Costa Alvares qne foi 
chefe dos Serviços de Saúde e reformou-se em general-médico, Miguel 
Caetano Dias qne foi também chefe dos Serviços de Saúde e reformon-se em 
general-médico, VictorDias, tenente-coronel-médico e Mário Soares de 
Veiga, médico de 2.“ classe e director do Instituto de Radiologia. 






MOTflS BiOQRancas 


DE 



‘ ( Médicos pela Escola Médica de Nova-Goa, pela Universi¬ 
dade DE Bombaim b pela Escola Médica de Goa que repetira^ o 
CURSO NAS Faculdades de Medicina de Portugal ) 

1S53 a 1942 


As notas biográficas que seguem, colhidas em laboriosas pesquisas, de várias fon¬ 
tes de informação e consulta, entre elas de testemunhos de poucos médiooB, felizmente 
ainda vivos, da velha guarda, seus contemporâneos nas Oolónias do África, mas quási 
tôdaa elas escassas em pormenores de serviços por êles prestados, estão na sua _maíor 
parte incompletas, falhas até algumas de datas de nomeação que não consegui obter 
naa ooleoçBes dos Boletins Oficiais da índia, quer por não terem sido neles publicados 
08 respectivos despachos, quer pelo facto de alguns dêstes facultativos terem sido 
nomeados em comissão pelos govêrnos das Colônias em que foram servir, quer ainda 
por alguns dos facultativos nomeados, tais como Pestaninho da Veiíja,—que serviu 
só durante alguns me8es,~5'idelÍB Alemão 0 outros terem desistido das nomeações, 
sendo substituídos por outros cujos nomes não figuram nos Boletins; e é natural que 
haja nelas omissões e que tenham seníiveiB lacunas, visto se tratar de um primeiro 
esbôço dêste género. 

Quer nos Arquivos do Quartel G-eneral da índia onde era natural que se peou- 
trassem as folhas de matrícula de tantos médicos que regressaram reformados à terra 
natal, quer nos arquivos particulares das suas familias, salvo poucas esccpções, 
não logrei encontrar as notas biográficas dêeses médioos que, ou segundo 0 costume 
da época não deixaram documentos do seu labor ou os não trouxeram à índia ejaeem 
de certo esqueoidos nos arquivos do Ministério da* Oolónias ou dps Quartéis Gene¬ 
rais das Colónias em que serviram; doeumentos ouja consulta seria aliás em tempos 
normais já de si difioiiltosa e que no presente momento de guerra devido à falta da 
comunicações se torna de todo impossível, mal podendo obter as notas biográficas 
e de serviços de todos os nossos médicos que servem hoje nos quadros das Oolonias. 
Por outro lado, a lista de antiguidades dos médicos dos quadros de Saáde das 
Colónias, publicação relativamente recente 0 não remontando^ portanto à época da 
organização dos serviços de Saiíde daa Oolónias e limitando-se só aos nomes dos facul¬ 
tativos e ãa Oolónias em que serviram, poucos elementos de informação nos fornece 
sôbre os serviços por êlea prestados. 

Nestas notas biográficas de cêrea de cem médioos com _qu 0 a Bsoola 
contribuiu para os quadros de Saúde do Ultramar, estão incluidos três inédioos 
pela Universidade de Bombaim,’ mas naturais da índia Portuguesa e aos quais pelo 
Decreto de 2 de Dezembro de 1869 era permitido 0 ingresso nesses quadros, bem oomo 
alguns médioos da Escola de Goa que, quer oomo oirurgiões do exército de Moçam¬ 
bique, Maoau e Timor, qner como médicos contratados para 0 combate da doença do 
sono e assistência medica ao indígena, em Angola—alguns dos quais ingressaram 
depois nos quadros—bem merecem as homenagens do país e da Escola no centenário 
da sua fundação, 
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QUADRO DE SAUDE DE MOÇAMBIQUE 

(idicos formados pela Escola Médica de Goa) 


Joaquim Francisco Colaço-natural de Margão; tese em 1847. Foi 
0 primeiro médico da Eicola de Goa, que ingressou no quádro de Saúde das 
Colónias. Cirurgiâo-mór do 4." Batalhão de Caçadores, do Exército da 
índia, foi nomeado cirurgião de classe da Província de Moçambique, por 
D. de 30 de Setembro de 1853. Parece que não seguiu logo para 0 seu 
destino, pois que por portaria régia de 1855, era mandado considerar cirir* 
glão da Província de Moçambique, em comissão na índia. Pouco consegui 
apurar dos serviços prestados naquela colónia, a não ser 0 seguinte hon¬ 
roso decreto de louvor, de 6 de Agosto de 1869, transcrito dos ‘‘Anais do 
Conselho Ultramarino", serie II; Constando por ofício do Conselho de 
Saúde Naval, de 25 de Julho último, que 0 Chefe do quadro de Saúde da 
Província de Moçambique participara àquele Conselho que 0 cirurgião de 
2.* classe e Director interino do Hospital Militar da Ptovíncia, Joaquim 
Francisco Colaço, é 0 único que faz 0 serviço clínico, trabalhando de dia 
e de noite à cabeceira dos doentes do Hospital e de tôda a Cidade, a-apesar- 
de estar incomodado de saúde, como já tem acontecido por mais de uma 
vez, procedimento ôste que se torna digno de recomendação: Manda Sua 
Mageitade El-Rei, pela Secretaria d’Estado dos Negócios de Marinha e 
Ultramar que 0 Governador Geral da referida Província louve em nome 
do mesmo Augusto Senhor, aquele Facultativo pelo zêlo com que ôle tem 
cumprido os deveres a seu cargo. Paço, em 6 de AgÔstode 1859—Adriano 
Maurício Guilherme Ferreira. 

Caetano Florêncio Colaço-natural de Margão; tése em 1833; 
precedendo concurso, nos termos do Artigo 2.“ do Dec, ii-iz-1851 cirurgião 
de 2.“ classe da Província de Moçambique por D. de 30 de Setembro dt 
1853. Tomou posse em 27-3-1854. Delegado de Saúde de Inhambane e 
outros distritos deixou nêles vinculada a sua passagem por vários Melhora¬ 
mentos sanitários que ali introduziu, reclamando até ao Ministério provi¬ 
dências sanitárias para a salubridade do distrito de Inhambane. Promovido 
a facultativo de i.‘classe« reformado por Dec. 1-12-1865 por ter mais de 
de* anos de serviço nos termos do Dec. de 23 de Janeiro de 1862. Após 0 seu 
regresso à índia, foi de 1868 em diante um dos primeiros médicos honorários 
do Hospício de Margão—Parece ter falecido em 1886, porquanto a sua viúva 
D. Clara Catarina Quitéria de Albuquerque e filhos menores requerem nêsse 
ano a pensão do Monte-Pio Geral Era irmão de Luís Fernando Colaço e 
Manuel Agostinho Colaço, facultativos do quadro de Saúde de Angola. 
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José Francisco Cornélio Felipe Dias-natural de Margão ; tése 
em 1853; nomeado, precedendo concurso nos terraos.do Artigo 2.“ do Dec- 
11-12-1851 cirurgião de 2.’ classe da Província de Moçambique, por Decreto 
de 30 de Setembro de 1853. Embarcou como fac. de 2V classe Caetano 
Florêncio Colaço, no Brigue “ Colapo’’ em Fev. de 1854. 

Albino Pascoal da Rocha-natural de Aldoná; tése em 1851; serviu 
como cirurgião em comissão no Hospital Regimental de Nova-Goa em 1854- 
Nomeado, mediante concurso, cirurgião de 2.“ classe da Província de Moçam¬ 
bique por Dee. de 29-12-1863. Seguiu para Moçambique com 0 fac. de 2.* 
classe Aleixo Mariano Fernandes na Escuna a vapor" Barão Lazarlm' em 8 
de Março de 1864-Unico médico da 2.'' expedição contra 0 Bonga 
foi uma das vítimas da horrível carnificina da Zambézia, era s de Agosto de 
1868— O seu irmão Caetano Feliciano da Rocha, capitão de infantaria do 
exército da Metrópole (’) e servindo num dos seus regimentos, vivamente 
impressionado com a horrorosa morte do irmão e dos companheiros de 
armas, num gesto de patriotismo e dc vingança que 0 enobrece 0 honra a 
terra do seu bêrço, correu a alistar-se no Batalhão Expedicionário que se 
organizou na Metrópole e ao qual foi dado 0 nome de Batalhão de Caçadores 
Zambézia, que fêz parte, em 18Ó9, da 3.“ Expedição contra 0 Bonga e nn 
qual, a-pesar-do fracasso da expedição, 0 capitao Caetano Feliciano da 
Rocha muito se distinguiu e foi citado. 

A’ viúva do cirurgião de 2.“ classe. Albino Pascoal da Rocha, D. Ana 
Gertrurdes Magna Afonso Dantas e Rocha e seus três filhos menores foi con¬ 
cedido por Decreto de 3 de Junho de 1869 a pensão de sangue anual e vitalieia 
de 79I200 reis “ por 0 marido ter sido morto no campo da batalha ao serviço 
da Pátria’’. 

Dos horrores dessa malograda expedição, das fadigas, privações e tor¬ 
mentos porque ela passou, se fará uma idéia pelos seguintes excertos: 

" Organizada a coluna encetou a sua marcha era 26 de Janeiro de 1868, 
chegando a Massaogano era 29 de Julho depois de penosa viagem, começando 
0 ataque da aringa do Bonga, 0 qual se prolongou até 3 de Agosto sem 
qualquer resultado útil. Neste dia 0 Bonga já com muitas baixas pede tré¬ 
guas para se tratar da paz e 0 comando da coluua suspende 0 ataque, 
aguardando a sua apresentação que nunca se realiza—Antes de terminar 0 
período de trégua rompe de repente um grande tiroteio que cessa como por 
encanto. Em 4 começam a dar-se deserções e a coluna vê as suas comunica¬ 
ções da retaguarda cortadas pelos bitongas, aliados do Bonga que dizimam os 
nossos auxiliares em fuga. Da serra que dominava a aringa, então desguarne¬ 
cida pela fuga dos cipais, rompe grande fuzilaria ao mesmo tempo que, de arln- 

líoções de alguns filhos ilustres da ludia Portuguesa ” por Miguel Vioeut# d6 
ibrea (1874) Nova-Goa. 


MÉDICOS DE GOA NOS QUADROS DE SAUDE 


49 


ga saem magotes de negros que de machadinha em punho caem rápidamente 
sôbre as nossas íôrças que massacram. Dos 400 homens da i." linha escapa¬ 
ram apenas 230 que se lançaram a nado no rio Zambeze, onde não poucos 
foram apanhados pelo jacaré. Entre 0» mortos contam-so 0 comandante 
da coluna e 16 oficiais, entre os quais 0 cirurgião da expedição. Albino 
Pascoal da Rocha eo capelão Padre Gabriel da iCosta. (i) {Do “Mm 
Século dc Lutas no ültfamar ” por TcnmMomel 'Mo dc Almeida,) 

" Dificilmente se pode dar uma idéia da tragédia que as terras de Mas. 
sangano foram testemunhas da expedição contra 0 Bonga, em i868, Os 
negros esquartejaram à machadinha quantos dos nossos encontram. A carni¬ 
ficina foi horrorosa. 

Os que puderam fugir, lançaram-se ao Zambeze, onde muito» morreram 
afogados. 

Os que escaparam 252, de 475 homens, achavam-se estropiados, quásl 
nús, descalços porque tiveram de fazer uma espinhosa marcha até Sena, 
durante a qual chegaram a sustentar-se só de frutas silvestres. Para tornar 
a situação mais calamitosa, grassava em tôda a região uma epidemia da 
bexigas. {Da " História militar c politica dc Moçamhipe dc 1833 até os nossos 
dias.*’ por General Teixeira Boielho.) 

José António de Miranda-de Margão; tese em 1854. Primeiro 
classificado no concurso, nomeado interinamante cirurgião da 2.“ classe na 
nova Colónia de Peraba, ficando a nomeação dependente da aprovação de 
Sua Magestade-Portariado Governo da índia, de 5 de Novembro de 1858 • 
embarcou no Brigue Lecticia em Fev. de ,1859. Exonerado, por assim haver 
pedido, como pelas Tazões que constam do Ofído«Paço, 10-12-1862, 0 
Ministro Mendes Leal. 

Caetano António de Melo-das Mercês; tese em 1851. Nomeado por 
portaria régia de 26 de Junho de 1863, mediante concurso aberto perante 
a Escola Médica de Goa, cirurgião de 2.“ classe da Provinda de Moçambique. 

Martinho de Paixão Xavier Soares -de Loutulim ; tese em 1859, 
Foi cirurgião ajudante da Praça de Angediva e da Praça de Mormugão era 
186a. Clrurgião-raór do exército da índia, servindo de cirurgião de 2." 
classe na província de Moçambique, nomeado nos termos do Dec, 11-12- 
1851 drurgião^mór do Batalhão de Infantaria de Moçambique, por Decreto 
de7-i2-i8ó4. Nomeado facultativo de 2 ,* classe da Provinda de Moçambique, 
por Decreto de 14 de Agostoide 1865. Reformado por Decreto de i de Outubro 
de 1873 cora II anos de serviço, continuou a servir depois de reformado, por 
ordem do Governador de Moçambique. Regressou a Goa era 1875. 

umaSnotím publicada do “Ultamat” dc 12.1M868 0 trancorita doa 
joinsiB da Metrópole 0 Padre Gabriel estava prisioneiro na aringa do Bonga. 
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Aieixo Caetano de Sousa-de Parrá; teseemi86i. Foi cirurgião 
civil da Provinda de Praganá em 1863 e de Damão em 1866 e foi nomeado 
drurgião ajudante'do Exército,; por Decreto de 27 de Junho de 1866, pelos 
relevantes serviços prestados em Diu, em 1865, na epidemia de cólera. Sendo 
drurgião ajudante da Fortaleza de Tiracol ofereceu-se, em 1868, a servir no 
posto imediato como cirurgião-mor do Batalhão expedicionário contra 0 
Bonga—terceira expedição-Em Agosto de 1870, manda 0 Ministro de 
Marinha e Ultramar abrir concurso na índia, nos termos do Dec. de 2-12-1869, 
‘‘ devendo ser admitido como candidato, 0 clrurgiâo-mór do Batalhão 
Expedicionário organizado na índia com destino à expedição de Zambézia, 
Aieixo Caetano de Sousa, cujo requerimento é remetido junto com a porta¬ 
ria "—portaria régia de 12 |de Agosto da 1870—Nomeado facultativo de 
2.» classe da“ Província de Moçambique, por portaria do Govêruo da índia 
de 15-11-18706 confirmado, por portaria régia de 29-12-1870. Seguiuvia- 
gem para Moçambique com oíac. da 2/ cl. Agostinho José Maria de Sousa 
na Barca “Africana," em 25-12-1870. Segundo a “Estatística Médica dos 
Serviços de Saúde das Províncias Ultramarinas", Aieixo Caetano de Sousa 
faleceu cm 18 de Novembro de 1874. 

João J08Í Salvador Crisóstomo de Figueiredo-de Loutolim; tese 
em 1854, Sendo cirurgião ajudante do Exército da índia, servindo na praça 
de Mormugio, ofereceu-se em 1868 a servir no posto imediato no Batalhão 
Expedicionário contra 0 Bonga-terceira expedição ~e faleceu na Zambézia, 
em T7 de Janeiro de 1871 de mokatiã enUmica ali contraída. A’ sua viuva 
D. Ana Maria de Purificação Barreto 0 sua filha menor D. Maria Escolástica 
de Figueiredo, foi concedida a cadaí^uma, por Dec. de ia-n-1874, a pensão 
mensal de i2$ooo réis. 

Do Batalhão Expedicionário da índia que se compunha de 4 companhias, 
sendo i de artilharia e 3 de caçadores, de que eram clrurgiões-móres Aieixo 
Caetano de Sousa e João José Salvador Crisóstomo de Figueiredo extravia¬ 
ram-se no combate de Massangano, contra 0 Bonga, em Novembro de 
1868 ; I sargento, 4 soldados cristãos, 2 soldados maratas e foram feridos: 
I alferes, 2 sargentos, 1 cabo, i soldado cristão e ii soldados maratas. Desde 
I de Julho de 1870 a 12 de Maio de 1871, faleceram de moléstias endémicas 
6 oficiais-entre os quais 0 cirurgião-múr Crisóstomo de Figueiredo-2 sar¬ 
gentos, [7 soldados cristãos e i8 soldados maratas (Boi. Of. da índia, de 
18 de Julho de 1871). 

Do que foi essa malfadada e dura campanha e das doenças, privações 
■e fadigas que sofreram os iexpedicionários se Ipoderá fazer uma idéia pelos 
seguintes excertos: 

“ 0 batalhão de Goa seguiu da Quelímane para Mazaro onde chegou em 
I de Julho de i 869 com 70 praças doentes. 0 batalhão europeu chegou a 
Mazaro com 90 doentes; os comestíveis escasseiavam; 0 fardamento e o 
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calçado arruinados e sem roupas brancas; nas boticas rareavam os medica¬ 
mentos por morosidade de transportes. Era um verdadeiro quadro de misé¬ 
ria, de fome e de desmoralização, E para tornar mais angustiosa a situação 
0 Major Guedes, comandante dos caçadoras enlouqueceu e 0 major Pegado, 
chefe do batalhão indiano adoeceu gravemente 0 faleceu pouco depois. A 
ambulância do batalhão de Goa perdea.se num incêndio {Da ‘‘ Histéna 
Política e Militar de MoçamUpe de 1833 até nossos dim *’ por General 
Temira Botelho,) . 

“Não se póde fazer uma idéia dos contratempos cora que tiveram de 
lutar os expedidouários em 13 da a longa e difícil marcha de 125 dias desde 
Queliraane a Massangano, as inclemências, privações e fadigas que suporta¬ 
ram. Umas veaes são as insubordinações dos corpos, 0 seu desalento, a fuga 
de marinheiros e carregadores, a falta de barcos ® da transportes de toda a 
ordem. As doenças começam desde logo a sua obra de devastação, os soldados 
«uropeus chegam descalços a Mazaro; as povoações acham-se desertas; 
as demoras inesperadas consomem oaj mantimentos, Na frente ura país 
armado e hostil, na retaguarda um país em debandada, 0 rio sem lanchas 
nem tripulantes; 0 céu ora ardente, ora carregado da nuvens de um pre¬ 
coce inverno; fugidos 0 dispersos os bois comprados ao Maganja; os celeiros 
0 depósitos do Belchior queimados e com êles a enfermaria e a botica do 
Batalhão da índia, Depois da quatro meses desta marcha assim contrariada 
e penosa, chega a expedição defronte da Arioga, a Massangano, onde a morta 
do bravoeimprudente capitão dá mate’a tôdas as esperanças. {De “ i 
expedição de Zamhem em i86g'* por Tavares de ÂbnsUa-Bol.Of. da 
Mia.n.^i4dei8'jJ,) 

“Em 25 do Novembro de 1869 foi a retirada fuga de Massangano. A 
maior parte das praças descalças e tbsprovidis de roupa, a ponto de andarem 
alguns de tanga, como os pretos por nada terem que vestir; comem uma 
gó vez por dia e ainda por favor; os medicamentos, faltam. .A bateria de 
artilharia com ura efectivo de 9o praças chegou a Sena trazendo 23 doentes 
dos quais 2 feridos gravemeute em combate, 0 movimento clínico da enfer¬ 
maria que se organizou em Sena foi, d# 6 de Dezembro de 1869 a 31 de 
Março de i 87 , de 2970 doentes. Faleceram 9 e ficaram alguns incapazes de 
tôdoo serviço ".Francisco José dos Santos, Cirurgião-mór da Armada em 
comissão. 

Além dos clrurgiões-móres Aieixo Caetano de Sousa e João José Cri¬ 
sóstomo de Figueiredo, 0 Batalhão Expedicionário da índia compunha-se de 
25 oficiais e era seu capelão 0 Padre Hlgino Caetano do Rosário e Sousa, 

António Francisco PaÍ8-"deSangoldá: tese em 1854. Cirurgião aju¬ 
dante da Praça de Mormugão; nomeado interinamente por portaria do. 
Governo da índia, da 16-2-1869, cirurgião de 2.“ classe da Província de. 
Moçambique, ficando esta nomeação dependente da confirmação régia. 
Confirmado por Dec. de 7-4-1870. 
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Agostinho José Maria de Sousa-de iNova-Goa; tese etn 1870. 
Nomeado em virtude da autorização concedida por portaria régia de 3 da 
Junho de 1870, e mediante concurso aberto, perante a Escola Médica em 17 
de Setembro de 1870 provisóriamente facultativo de 3." classe da Província de 
Moçambique (Portaria do Govôrno da índia, de 15 de Novembro de 1870). 
Confirmado por Decreto de 8 de Setembro de 1871. Fez parte da coluna que 
marchou de Inhambane para prender 0 Gungunhama, Foi chefe dos Serviços 
de Saúde interino de Moçambique 0 era agraciado com a ordem da Concei" 
ção. Reformado era capitâo-médico, em 32-11-1388. O seu irmão Gustavo 
José Santana de Sousa, formado em Portugal, foi major-farmacêutico do 
quadro de Saúde de Moçambique e foi interinamente, em 1891, delegado de 
Saúde de Inhambane. 

André Euitáquio Monteiro—de S. Estevão; tese era 1861. Nomeado 
mediante concuiso e nos termos da autorização concedida por portaria régia 
de 28-12-18Ó9, provisoriamente cirurgião de 3.' classe da Província de 
Moçambique (Portaria do Govêrno da índia, de 28-13-1869 ). Confirmado 
por portaria régia de 17-2-1870. Condecorado com a Tôrre e Espada pelos 
relevantes serviços prestados na epidemia de cólera de 1870. 

Em 1869 foi vereador da Câmara Municipal das Ilhas. 

Cláudio Henrique Barreto—de Vernã; tese em 1871. Nomeado, 
precedendo concurso aberto perante a Escala Médica, cirurgião de 2.“ classe 
em comissão para servir quer em terra, quer a bordo dos vapores Sena ’’ e 
‘‘Tete’’, contandO'8eo tempo para os efeitos de reforma quando fôr admi¬ 
tido no respectivo Quadro de Saúde. ( Portaria do Govêrno da índia, de 
36 de Outubro de 1871). Confirmado por portaria régia, de 13 de Fevereiro 
de 1873, 

Estando de licença em Goa, por motivo de doença, foi reformado por 
Decreto de 15 de Outubro de 1884, cora a graduação de capitão-médico e 
soldo anual de 288,000 reis. 

António Higino Xavier de Faria-de Loutollm ; tese em 1873. 
Nomeado por portaria do Govêrno da índia, de 7 de Novembro de 1877 
para acompanhar a fôrça que deve servir na Província de Moçambique, com 
os vencimentos de cirurgião ajudante. Nomeado mais tarde cirurgião do 
batalhão de Moçambique. Faleceu em 8-12-1883 a bordo, era viagem de 
Angoche a Moçambique. 

Damasceno Isaac da Costa-de Navelim, filho de Joaquim Antó¬ 
nio da Costa, médico por Sua Magestade; tese era 1875. Tem além do curso 
médico e farmacêutico, 0 curso de física e química aplicada às artes, econo¬ 
mia política, agricultura e 1.“ e 3 .« ano de desenho do Instituto Profissional 
de Nova-Goa, bera como documentos comprovativos de estudos de juris¬ 
prudência teórica e prática. 
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Nomeado facultativo do quadro de Saúde de Cabo-Verde, por Decreto 
de n de Agosto de r 877 , desembarcou na cidade da Praia em 15 de Setem¬ 
bro do mesmo ano. Destacado para a Ilha de Maio era 28 de Janeiro de 
1878 recolheu à capital e destacou para a Guiné em 6 de Setembro de 1878; 
Exerceu 0 cargo de chefe dos Serviços de Saúde da Guiné, desde 6 de Junho 
até 19 de Setembro de 1880. Recolheu à capital em 7 de Janeiro de 1881. 
Destacou para a Ilha de Brava, em 22 de Junho do mesmo ano, Recolheu 
à Capital era 10 de Setembro do mesmo ano. Destacou para a Ilha deS. 
Nicoíau em 18 do mesmo mês, Destacou para a Ilha da Boa-Vista, em 34 
de Outubro do mesmo ano. Transferido para 0 quadro de Saúde da Provín¬ 
cia da Guiné, por Decreto de 37 de Outubro de 1S81, apresentou-se na Guiné 
em 18 de Abril de 1882. Destacou para Bissau en 24 de Janeiro de 1884. 
Recolheu a Bolama era 12 de Maio 1885, Destacou para Gaba em 29 de 
Junho do mesmo ano. Recolheu a Bolama em 16 de Outubro do mesmo 
ano. Destacou para Geba em 22 de Dezembro. Recolheu a Bolama em 16 
de Maio de 1886, Em 31 de Julho do mesmo ano, seguia para 0 reino no gôzo 
de licença da Junta de Saúde. Fez serviço por comissão no regimento de 
infantaria do Ultramar, desde 5 de Março até 30 de Abril de 1887. 

Transferido para 0 quadro de Saúde de Moçambique, desembarcou em 
Lourenço- Marques, onde ficou destacado em 8 de Agosto do 1887 e trans¬ 
ferido para 0 distrito de Tete; recolheu a Moçambique em 25 de Maio de 
18881 destacou para Angoche em , 5 de Junho do mesmo ano; 
destacou para Chiloane em 19 de Agosto do mesmo ano ; seguiu 
para Ibo em 24 de Abril da 1890. Seguiu para a índia para gozar ura ano; 
de licença graciosa, em 24 de Setembro de 1890; e aqui se reformou. Serviu 
IO anos em Cabo-Verde e Guiné e 3 anos era Moçambique. 

Cotnissõ&t is pedais: Fez parte da comissão municipal de 
Lourenço-Marques, em 1887 e 1888; foi presidente da comissão municipal de 
Angoche era 1889 e vogal da comissão municipal de Sofab, 

Condecorações e louvores; Condecorado com 0 grau de 
cavaleiro da Ordem de Cristo, por D. de 10-5-1881, pelos serviçosiprestados com 
zêlo e dedicação quando se organizou a província da Guiné e com 0 grau de 
cavaleiro da Ordem da Conceição por coadjuvar 0 Governador de Ango¬ 
che para pôr fira às lutas que nas terras do referido distrito se ergue.ram, 

Louvado pelo Govêrno da província pelo auxílio prestado à coluna de 
operações enviada contra os fulas-forros de Cadica, norio Nalú; louvado 
pelo Govêrno da província pelo muito zêlo e dedicação pelo serviço público 
que manifestou nos regulamentos elaborados para 0 serviço do cemitério de 
Bolama e para ainspecçào das mulheres toleradas, (Notas biográficas extraídas 
da sua folha de matrícula, passada pelo Quartel General de Moçambique, 
era 10 de Setembro de 1891). 

Publicações: “ Relatório do Serviço de delegação da Junta de Saúde no 
vila de Bissau, referente a I884-Lisboa 1887. Bem elaborado estudo contendo 
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úteis informações sôbro a situação geográfica, história, ocupação, uaos e 
costumes indígenas, flora, comércio indígena, demografia hospitalar, noso- 
logia, higiene pública, metereologia, tratamento das doenças exóticas e sôbri 
as plantas medicinais da flora guineense, 

Foi redactor a editor do jornal í‘ Eco da índia, ” Faleceu em Navelím, 
em Maio da igsi. 

Custódio Joaquim Barreto Xavier “de Margão; tese em 1878. Logo 
depois de formado oferaceu-se a servir gratuitamente como clínico do Hos¬ 
pício do Sagrado Coração de Maria, de Margâo, onde serviu até 9 de Feve¬ 
reiro de 1879, data em que partiu para Portugal, oferecendo nessa ocasíãO 
ao Hospital 0 seu estojo de instrumentos cirúrgicos. Da Metrópole seguiu 
para Moçambique como facultativo do quadro de Saúde, tendo sido delegado 
de Saúde da Moçambique, Quelimane e Sena onde prestou relevantes servi¬ 
ços no saneamento daqueles distritos. Por portaria do Govêrno de Moçam¬ 
bique, de 16 de Setembro de 1888 foi louvado-êlee os outros oficiais da 
coluna-pela maneira distinta e imperturbável como se dirigiram no ataque 
dado no dia i do referido dia à povoação de Naguema (B. Of. de Moçam¬ 
bique, de 22-9.1888). Faleceu era Angoche. 

António Mariano Gabríel Ventura do Rosário e Sousa— de 
Mapuçá; tese em i 876 ~Por Decreto de 34 de Agosto de 1882, foi nomeado 
facultativo de 2,'classe em comissão, e pouco tempo depois, confirmado por 
portaria régia. Foi delegado de Saúde de loharabane, Quelimane, Tete e 
Manicaeem 1890 foi chefe dos serviços de Saúde interino, da Província de Mo¬ 
çambique. Reformado em capitão-médico, em 1S94. Faleceu com 44 anos de 
idade, pouco tempo após 0 seu regresso, em Bombaim, aonde fôra tratar-se 
de uma doença contraída em África. Tinha a medalha de prata de assidui¬ 
dade de Serviços no Ultramar. 

Agostinho Gabriel Arcanio Salustiano Pinlo-de Nova-Goa; tesa 
«miSyó. Foi cirurgião civil da Província da Nagar.Aveli. (Portaria de lo 
de Janeiro de 1877). Nomeado, segundo telegrama do Ministro de Marinha 
e Ultramar ao Governador da índia, facultativo em comissão na Província 
de Moçambique, por portaria régia de 13 de Setembro de 1883, afira de lhe 
ser abonada a passagem (Boi. Of. da índia do 1882), Faleceu em Tste, 
em 1887, onde 0 foi substituir na Delegacia de Saúde 0 facultativo de 2“ 
classe, Pedro Fermiano de Sousa. 

Caetano Paulo Maria de Melo-^de Saligão; tese em 1885. Nomea. 

.Faleceu em Zanzibar, em r888, de regresso à índia. 

Pedro Fermiano de Sousa-de Aldonã; tese em 1884 sôbre ‘-A 
doutrina parasitária ,na etiologia das doenças contagiosas”, a primeira tosa 
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j impressa apresentada à Escola de Goa, desde a sua fundação. E’ do seguinte 

teor a portaria régia dô 6-12-1884, que 0 nomeou: “Sendo insuficiente 0 
pessoal médico para 0 desempenho do serviço de Saúde da Província de 
Moçambique, como demonstrou 0 respectivo Governador Geral e atendendo 
à classificação que teve no concurso, é nomeado Pedro Fermiano de Souza 
para servir em comissão em Moçambique, exercendo as funções e percebendo 
08 vencimentos de ura facultativo de 2,'classe, Serviu nos distritos de Ma^ 
^ nica e Tete. Nao encontro referências ao seu nome no “ A Maio Século de 

f lutas no Ultramar" do Tenente-Coronel Belo de Almeida, mas segundo as 

informações dadas pelo seu irmão, consta por cartas por êla escritas que 
tratou de feridos e de doentes da última expedição contra 0 Bonga (i), 
«xpedição de 1888 , comandada pelo Governador Augusto de Castilho e na 
qual se evidenciaram os nossos conterrâneos, 0 coronel honorário Manuel 
António de Sousa, capitâo-mór de Muxima cora os seus slpais 0 0 negociante 
I DúUo Ribeiro, como voluntário. Colaborou no Boletim da Sociedade de 

Geografia, de que era sócio. 

.Faleceu no Pgço Episcopal de Moçambique, com 15 dias de doença 
contraída era Aírica, em 20 de Fevereiro do 1889, com 29 anos de Idade. 

Aristides Luciano Evaristo de Menezes-de Batinj; tese em 

1 1885 . Nomeado am. facultativo do quadro de Saúde de Moçambique. 

1 ^ Faleceu em Porto Amélia de varÍola.-Era irmão do capitão-médico Domin- 

j gos Joaquim de Menezes, do quadro de Cabo-Verde. 

Hipólíto Cassíano Xavier do Rego-de Santa Cruz; tese em 
1886 , Nomeado facultativo de a.‘ classe em comissão por portaria régia de 
Setembro de 1887 . Reformado,em tenente.médlco por D. da 13-3-1898. Em 
I889 foi delegado de Saúde de Inhambane e do seu relatório de Serviços de 
Saúda, publicado na “Estatística Médica dos Hospitais das Províncias 
I Ultramarinas '* referente a êsse ano, transcrevo os seguintes trechos que dão 

I Dem uma idéia de falta de médicos CO» que se lutava nas colónias nessa 

época, como denotara 0 zêlo e 0 Interesse dêsse facultativo pelos serviços a 
> êle confiados: “ Quando assumi 0 cargo de dlrector da enfermaria de Inham- 

I bane, era esta dirigida por um segundo farmacêutico do quadro, Zophimo J 

I da Rosa Lima que exercia interinamento as funções de Delegado de Saúde 

I e o qual já pela sua ignorância de rudimentos os mais triviais de higiene, 

já pelo seu desleixo deixára a enfermaria em estado assaz deplorável; 0 

( 1 “ Paiva de Andrade refere-se ao excelente facultativo do Govêrno 
em Tete, nosso consócio Pedro Paulo Fermiano de Sonsa”, outro filho da 
índia qne nas campanhas contra 0 Bonga, prestou altos serviços de- “ O3 
Indo* Portugueses perante a história da colonização de Moçambique ” por 0 . 
M, Ribeiro- 
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soalhoe as paredes exalavam cheiro nauseabundo; o quintal que cercão 
ediHcio da enfermaria estava atulhado de lixo e de imundicie de tôda a 
espécie e até de matérias fecais, Como consequência do mísero estado e 
abandono era que jazia a enfermaria, os doentes davam nesta, baixa com 
repugnância e outras vezes agravavam-se as suas doenças, Solicitei do 
Governador do distrito diversas providências e eu mesmo sacrificando as 
horas do meu repouso trabalhei com o pessoal de que dispunha para a 
trazer a um estado não só decente como higiénico e desde que o hospital se 
colocou nestas novas condiçSes, começaram os doentes a afluir, converten¬ 
do-se o hospital era estado de receber doentes de todas as categorias e ser 

visitado tanto pelos nacionais como estrangeiros.Como já disse, o 

serviço de Saúde do distrito era desempenhado pelo farmacêutico Zophírao 
Lima que exercia clínica na vila, fornecendo medicamentos aos doentes de 
que tratava". Faleceu em Santa Cruz, em 7-IM9I6. O seu filho Bento 
Xavier do Rego é médico pela Universidade de Bombaim. 

Caetano Francisco Dias—natural de Ibo, mas de pali indo-portu- 
gueses; tese em 1876. Tinha também a carta de Agrimensor e avaliador 

do Instituto Profissional de Nova-Gôa. Nomeado em.Faleceu 

ainda novo, em 1884, no Ibo onde se aohava no gôso de licença. 

Serverino Agostinho Colaço-do Margào; tese em 1887. Nomeado 
em comisílo por portaria do Governo de Moçambique, em 1890. Serviu a 
maior parte do tempo em Tete onde adoeceu tio gravemente a ponto de 
alguns jornais terem anunciado, 0 seu falecimento e donde regressou ainda 
doente em I895. Faleceu em Margào, em 9 de Junbo de 1924, 

António Aluisio Gervis Pereira-de Velção; formado pela Univer¬ 
sidade de Bombaim (i) era 1885 e também diplomado em 1887, em medicina 
pelas Universidades de Glasgow e Edinburgo, onde se eipecializou em gine¬ 
cologia e obstetrícia. Em 1888 estando em Lisboa, foi nomeado, precedendo 
concurso, facultativo de 2.» classe da Província de Moçambique. Logo que 
tomou posse do lugar foi nomeado director do Hospital de Lourenço-Mar 
ques, no qual introduziu vários melhoramentos quer nai suas instalações, 
quer nos serviços, Em 1890, foi eleito vice-presidente da Câmara Municipal 
e pouco tempo depois presidente da mesma corporação e como tal procedeu 
a importantes melhoramentos sanitários na Cidade, considerada ao tempo 0 
cemitério dos europeus. Em consequência de um conflito que, como Presi¬ 
dente da Câmara, teve com 0 Governador que levantou porísso uma questão 
de incompatibilidade entre as funções de director do Hospital e de Pfesi- 


( 1 ) iEm 1890 , achando-se em Lisboa, foi-lhe concedida autorização 
para repetir 0 curso era qualquer das Escolas Médicas da Metrópole. 
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dente da Câmara, Genris Pereira pediu em 1890 a exoneração do lugar de 
facultativo do quadro, preferindo continuar a exercer a Presidência da 
Câmara. Foi um dos clínicos mais recorridos de Lourenço-Marques, agente 
consular da Grécia e médico dos caminhos de ferro deLourenço-Marques, de 
que foi exonerado em 1900. Em 1907 deixou Lourenço-Harques e fixou 
residência em Lisboa; em 1908 foi nomeado médico do caminho de ferro de 
Benguela, prestando serviços na séde em Lisboa e era 1910 era nomeado 
médico da Companhia de Moçambique, lugar que desempenhou nté Agosto 
de 1912, vendo-se obrigado, por motivo de doença, a regressar a Lisboa, 
onde faleceu em ii de Setembro de 1912. Foi um dos fundadores do 
Jornal •* Anglo-Lusitano" de Bombaim. Noks cxtmiks ds A'Memária 
âe Dr, Â. A. Gervis Pereira ” por Camilo Estelita Furtado - igis 

Roque Francisco Gonsalves-de Santa Cruz; tese em 1881 “Nomea¬ 
do facultativo de 2.“ classe, era comissão, era 1884, seguiu de Portugal para. 
Moçambique, em Janeiro de 1884. Regressou à índia, em 23 de Dezembro, 
de 1891, por motivo de doença para gosar 180 dias de licença de Junta de 
Saude. Faleceu em Santa Cruz, em Agosto de 1903. 

Aureliano José de Assumpção Rodrigues— de Neurá, tese em 1872. 
Nomeado por Portaria do Govêrno da índia, de 26 de Outubro de 1862 
para servir em comissão na Provinda de Moçambique, em terra ou a bordo 
dos vapores “ Sena ” e " Tete", com vencimentos de facultativo de 2.“ classe 
contando-s0 0 tempo para os efeitos da reforma, quando for admitido no 
■ respectivo quadro. Confirmada a nomeação por portaria régia de 13 de ^ 
Janeiro de 1873. Parece que desistiu da nomeação, pois que por portaria do"^ 
Governador da índia, de 27 de Maio de 1876 é novamente nomea¬ 
do cirurgião de 2.'' classe da Província de Moçambique. 

Era 1887 foi inspector sanitário em Neurá e, em 1889, foi presidente da 
Câmara Agrária das Ilhas. 

Joâo Pedro Arnulfo Fernandes-de Curtorim; tese em 1883; nomea¬ 
do em Novembro de 1890 para servir em comissão nas terras de Gaza. 

Faleceu em Angoche, 

Adriauo José Ernesto Couto - de Salvador do MundO; tese em 1890. 
Nomeado em Fevereiro de 1892 facultativo de 2.* classe em comissão no 
quadro de Saúde de Moçambique, lugar que desempenhou até fins de 1894, 
ano em que esteve também encarregado do serviço de cirurgião ajudante de 
caçadores 2. Em Janeiro de 1895 pediu a exoneração de facultativo do 
quadro por ter sido nomeado, mediante concurso, facultativo da Câmara 
Municipal de Quelimane, lugar que desempenhou durante 23 anos e em que 
se aposentou em Setembro de 1917. Tendo sido extintos os lugares do 
facultativos municipais em 1917, transitando êsses serviços para os quadroí 
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de Saúde, com o direito de êsses facultativos poderem ingressar nos quadros 
de Saúde, Adriano Couto optou pela aposentação, visto ter 23 anos de servi¬ 
ço como médico municipal. 

Durante os 23 anos de permanência ern Quelimane foi por várias vezes 
encarregado dos serviços de saúde do distrito, na ausência do facultativo do 
quadro, deixando vinculada a>ua passagem por aquele distrito, pela sua 
valiosa obra sanitária, como médico municipal e como clínico de grande 
nomeada que foi. 

António Francisco Xavier Zacarias Dias— de Taleigão* tese em 
1890. Tem também a habilitação de Agricultura do Instituto Profissional. 
Ainda estudante do 4.“ ano da Escola Médica, foi nomeado sub-inspector 
sanitário por P. P, de 24 de Outubro de 1887, cargo que exerceu até 12 de 
Janeiro de 1891. 

E’ do seguinte teor a Portaria Provincial n.“ 141 do Governo de Moçam- 
bique que 0 nomeia facultativo em comissão; Tendo-me requerido 0 médico- 
cirurgião pela Escola de Goa, A. F, X. Zacarias Dias para ser colocado no 
quadro de Moçambique, atendendo à necessidade que há de facultati- 
vos, Hei por conveniente nomeá-lo provisoriamente para servir em comis¬ 
são, como facultativo do quadro de Saúde com 0 ordenado de facultativo de 
2.» classe — O Governador Geral, Joaquim Machado (BoL Of. de Moçambi¬ 
que, de Março de 1891). 

Em 1893, tomou parte no combate contra os revoltosos dos diferentes 
prasos de Chicoa, no distrito de Tete, pelo que foi louvado com os outros 
oficiais pela boa vontade, abnegação e coragem; e desde Agosto de 1895 até 
0 fim da campanha, na campanha contra 0 Gungunharaa, no distrito de 
Inhambane, comandada pelo Coronel Galhardo, como consta do respectivo 
relatório arquivado na Secretaria Militar de Moçambique. Em 1898, tendo 
sido destacado para Moçambique, 0 comércio c a população de Lourenço- 
Marques pedem ao Governo da Província t sua conservação na Capital. Por 
Portaria Provincial do Govêrno de Moçambique, de 30 de Março de 190X 
“desligado do serviço do quadro da Província, bem como 0 outro facultativo 
era comissão A seguinte aclaração escrita por êle, em 1911, num dos 
jornais da Capital a propósito de uma local publicada nos jornais que estra¬ 
nharam não ter sido êle louvado pelos serviços prestados no combate à 
epidemia da peste em Mormugão, é a sua autobiografia e resenha dos valio¬ 
sos serviços por êle prestados em África ; “ Nomeado, em 1890, facultativo 
de 2.» classe era comissão no quadro de Saúde de Moçambique, prestei ali 
serviços mais ou menos arriscados: tais como os da direcção da enfermaria 
de variolosos, os clínicos na expedição contra 0 Maguinguana (coluna do 
norte) e os do Estado-maior na pacificação da ilha de Angoche, contra 0 
régulo Farelay:e entrei em duas campanhas contra os revoltosos de Tete e 
contra as hostes de Gungunhama, Fui então louvado, porque no relatório 
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duma das campanhas se disse que cora a mesma facilidade cora que mape- 
java 0 bisturi, manejava também a carabina fazendo fogo na linha de atira¬ 
dores'’, E', porém, certo que tal louvor não me restituiu a saúde perdida 
nêsses lances difíceis, nem me curou da surdez adquirida em Inharrima 
“ durante 0 serviço e por efeito do mesmo", quando único médico de qui. 
nhentas praças europeias. Por tão árduos serviços prestados ao pais no 
verdor dos 25 anos de idade que então contava, 0 govêrno não só não rae 
deu recompensa alguma, mas até rae desligou do serviço depois da cêrca de 
catorze anos, período mais que suficiente para a refoiraa, alegando falta de 
vacatura no quadro respectivo . 

Em 19081 delegado de Saúde interino de Mormugão, foi louvado pelos 
valiosos serviços que prestou nos casos de doenças epidêmicas que ali se 
manifestaram. Em 1914, delegado especial da Junta de Saúde em Diu na 
epidemia da peste, foi louvado pelo Govêrno pela sua dedicação e actividade 
e pela sua competência e longa prática que demonstrou em serviços desta 
ordem; 0 povo de Diu oferecau-lhe nessa ocasião uma medalha de ouro, em 
prova de reconhecimento. Era 1915, delegado extraordinário da Junta de 
Saúde em Vasco da Gama, em 1918 delegado de Saúde de Nagar-Aveli 
e era 1923 delegado de Saúde de Canácona. Faleceu em 17-8-1923. 

Francisco Xavier de Brito— natural de Ibo, mas filho de indo-portu- 
gueses; tese em 1889; nomeado facultativo em comissão por despacho do 
Govêrno Geral de Moçambique, cora Zacarias Dias, João Mariano Gonzaga 0 
Servinio Colaço, em 1890, Faleceu na Beira, em 1907. 

João Mariano Gonzaga— natural de Ibo, mas filho de indo-portugae. 
ses; tese em 1889. Foi nomeado facultativo em comissão juntamente com 
Zacarias Dias, Francisco Xavier de Brito e Servinio Colaço por portada do 
Govêrno de Moçambique, em 1890. Foi delegado de saúde de vários distritos 
entre eles Angoche era 1901, ano era que foi dispensado do serviço por ser de 
nomeação do govêrno da provinda e por 0 quadro estar completo com os 
médicos efectivos que vieram de Portugal. Em 1901 foi nomeada provisó- 
riamente, afim de tratar de variolosos, médico da Companhia de Niassa, 
cargo de que foi dispensado era 1903. Não encontro a data em que foi 
readmitido mas deparo~o, era 1912, delegado de Saúde em Porto Amélia, 

iéilicos pela Escola tie iova-Goa e pelas Faculdades de iBdicina de Portugal 

Luis Caetano de Santana Alvares— de Margão; tese na Escola 
[ Médica de Goa era 1887; tese na Escola Médica do Porto em 14-10-1898 

j com a média final do curso de 13 valores. 

< Nomeado era Julho de 1890 facultativo em comissão do quadro dt 

I Saúde da Guiné, tomou posse em 22-11-1890; confirmado por Decreto da 

■ 

í 
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24-11-1898; promovido a facultativo de i.» classe em 1900; transferido 
1891 para Moçambique onde serviu durante muitos anos e onde deixou quer 
era Lourenço-Marques, quer nos outros distritos em que serviu, excelentes 
tradiçOes corno médico sanitário no combate ài epidemias, mórmente no 
combate à epidemia da peste em Magude e como clinico, 

Foi chefe da ambulância da campanha do batalhão que em Dezembro 
do 1890 partiu para 0 presidio de üeba, afim de castigar três poderosos 
régulos que se tinham revoltado contra a soberania portuguesa ameaçando 
destruir aquele presídio 0 nas operações militares da defêsa da Praca de 
Bissau. ^ 

Conâecoraçõss e louvores. Além de vários louvores, da medalha de 
ouro de serviço* distintos no Ultramar e da Ordem de Aviz, foi louvado pelo 
Governador da Província da Guiné pelo seu zêlo, serenidade e coragem nas 
operações militares da Circunscrição de Geba e pelo zêlo, interêase e carinho 
com que tratou dos feridos a êle confiados, bem como pela forma como 
dirigiu a evacuação e 0 transporte dos feridos em combate e foi condecorado 
cora a Ordem de Cristo, Em 1902 foi condecorado com a Tôrre e Espada 
pelos relevantes serviços prestados no combate à peste bubônica em Magude 
sobre a qual consta ter apreientado um interessante relatório, 

EeforaaiJo por Decreto de 5 -r-ipio, iima reiidêccia em Lisboa, ond. 
faleceu era 2 de Janeiro de 1915, com 55 anos de idade. 

A êle se refere 0 Dr. Wolfango da Silva, no “ Esculápio ’’ de Junho de 
X941: “ Durante os poucos dias que estive na cidade da Praia tive 0 prazer 
de manter as melhores relações com 0 alferes Carlos Ribeiro Nogueira Ferrão, 
um dos poucos sobreviventes da grande matança que os rebeldes da Guiné 
fizeram na tropa de Cabo-Verda que lá foi mandada para restabelecer a 
ordem. Eu ouvia com horror as cenas brutais qne se passara^ na floresta 
de embondeiros onde a infeliz coluna se internou descuidadamente. Aos 
golpes de sabre manejados pelos ppeis voavam as cabeças dos nossos 
loldados e oficiais. Aos tiros certeiros dos grumetes caiam também os 
outros sem poder descortinar donde vinham as balas que os ceifavam. Nessa 
ocasião havia um médico que com 0 maior sangue frio acudia aos soldados 
que caíam por entre 0 sibilar das balas e 0 coruscar das espadas e tratava os 
íeridos com enfermeiros africanos que tinham pouca prática de serviços 
médicos nos combates. E lereno e firme, numa inconsciência completa do 
perigo cumpriu êsse médico 0 seu dever até 0 fim. Arrasaram-se-rae os 
olhos de lágrimas quando soube quem era êsse médico-Luís Caetano de 
Santana Alvares, formado pela Escola Médico-Cirúrgica de Goa e meu 
condiscípulo e companheiro desde a matemática até 0 dltimo ano do curso 
medico era Goa. 0 Comandante da Coluna tomou em devida consideração 
0* relevantes serviços prestados por êsse médico e conseguiu vê-lo conde, 
corado coma Ordem da Tôrre e Espada 
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António Augusto Ladislau Santana País, de Moiiá; tese em 
Nova-Goaera 27-7-i9i7com 18 valores M. B. Tese na Faculdade de 
Medicina do Porto em 8-3-1919 com 17 valores B. Foi nomeado por P. P. 
14-9.1917 e mediante concurso documental, professor substituto da Escola 
Médica de Goa, e em 1918, delegado de Saúde das Ilhas, prestou excelentes 
serviços na epidemia de gripe. Em Maio de 1921 foi nomeado médico de 
2,' classe do quadro de Saúde de Angola. Serviu em Mosiamedes (1932) e 
depoisnosdÍstritosdeHuila, Biée Beuguela; em 1923 serviu como di. 
rector interino do Laboratório Bacteriológico do Hospital Central de Luanda 
e em Janeiro de 1924 foi colocado no distrito de Quanza Norte. Durante a 
epidemia da peste bubônica em Mossamades, em 1922, foi chefe de uma das 
zonas em que a cidade foi dividida, direetor do Laboratório Bacteriológico e 
do Pavilhão do Isolamento eo relatório do Chefe da Repartição de Saúda 
distrital menciona-o nos seguintes termos: “Foi êle na verdade um 
grande cabo de guerm nesta luta contra 0 tenebroso flagelo. Desenvolvendo 
uma actívidade prodigiosa, quer tratando cora superior competência 0 des 
velado carinho dos pestiferados, quer procedendo com científieo critério às 
investigações laboratoriais, quer ainda agindo cora inflexível energia na 
direcção da sua brigada sanitária, 0 Dr. Pais assinalou-se como profissional 
dos mais distintos e grande homem de acção. Pertence-lhe, pois, 0 melhor 
quinhão do triunfo alcançado sôbre 0 terrível morbo,»' Em 1923 serviu 
como adjunto do Gabinete de Investigações Científicas de Luanda, prepa- 
rando trabalhos, sob a direcção de Froílano de Melo, para 0 Congresso de 
Medicina Tropical de Luanda, Em 1930 foi promovido a médico de i,' 
ciasse e transferido para 0 quadro de Moçambique. Faleceu em Mossuril 
onde era delegado de Saúde, era 16-8-1930, aos 39 anos de idade, 

PMi/íCflpto ;.-üm caso de Osteo-artrite tuberculosa. In Boletim Geral 
de Medicina e Farmácia. 

Nouvelle contribuition à Pétude des dermatycoses de PAngola, In 
Revista Médica de Angola, vol. IV, 1924. 

E outras de colaboração cora Froilano de Melo na mesma Revista e nos 
Arquivos de Higiene e Patologia Exótica de Lisboa, 1918. 

Armando Francisco Aureliano de Assunção Rodrigues-de 
Neurá. Tese em Nova-Goa em 30-3-1917 com n valores S, Tese na Facul. 
dada de Medicina do Porto era 17-2-1921 com 15 valores B.-Posse era 
27-9.1921. E' actualmente médico de i.« classe. 

Aniceto Nícolau Xavier Dias-de Santa Cruz. Tese em Nova-Goa 
em 25-10-1919 com 17 valores B. Tese na Faculdade de Medicina de 
Coimbra em 1923. Foi lente substituto interino da Escola Médica de Goa 
mediante concurso documental, por Portaria Provincial de 30 de Outubro 
de 1919. Posse em 3-7-1924. Factualmente médico de i.“ classe servindo 
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em Tete e presidente da Comissão Municipal do Concelho. 

Pií&íícíipõís; A decadência orgânica do Indo-Português, 1919-Nova- 
Goa, 

Longevidade humana e enxertia testicular—Coimbra, 1933. 

Claúdío Leandro Ismael de S.J.F. de Ferreira -de Margão. 
Tese em Nova-Goa em-i9-9-i92S com 16 vai B. Tese na Faculdade de 
Medicina do Porto em 1929. Tem também 0 curso especial de Higiene Pública 
e 0 curso Superior de Medicina Legal. Foi nomeado facultativo do quadro 
de Saúde de Cabo.Verde, de que tomou posse em X9-3-i93o e ali exerceu os 
lugares de director do Laboratório Central de Bacteriologia, delegado de 
Saúde de Santa Catarina, médico da Câmara Municipal do Praia e da 
Santa Catarina; transferido para 0 quadro de Moçambique, era 1933, 
tem ali exercido diversas comissões de serviço nas províncias do Níassa e da 
Zambézia, E’ actualmente médico de r." classe. 

E’ membro do Instituto Internacional de Antropologia de Paris, da 
Sociedade Portuguesa de Etnologia e Etnografia do Porto e da Sociedade 
de Estudos da Colónia de Moçambique. 

PuUicações : A noso-necrologia infantil na índia Portuguesa—Mar¬ 
gão—1926. Diferenciação das raças pelo sangue—memória, apresentado ao 
XV Congresso Internacional de Antropologia e Arqueologia Histórica— 
Lisboa, 1932, 

Rafael Cordato Miguel Saturnino de Noronha— de Loutolim— 
Tese em Nova-Goa em 16-8-1924 com 18 valores M. B. Tese na Faculdade 
de Medicina de Lisboa em—Posse em 1-5-1938. 

Foi um dos colaboradores da “ Seara Nova ” 

De licença ilimitada desde 23-3-1931. 

PuhUeaçSes : Dr. Agostinho Vicente Lourenço—Conferência no Insti¬ 
tuto Goano de Lourenço Marques, 1933. 


( Cimelusão ) 


UM INQUÉRITO INDIVIDUAL 
E EAMILIAR 

O público não compreende ainda bem que os 
problemas escolares não são apenas de ordem educa¬ 
tiva) mas também em parte de ordem sooial- 

(Mary Richmond ). Eii, 

Modelo do Questionário (‘) 

Boletim N.“_ 

O senhor aluno visitador, cônscio da responsabilidade da sua nobllís 
simae humanitária missão, faráo Inquérito, absolutam^i Hiomo/ôsm- 
fumo i conMenoial 
Nome doi aluno... 

Residéniia,,. 

Idade.,. Data domascimento . 

-—Condições habitacionais gerais : 

a) A casa onda habita é ampla, bem arejada e iluminada ?... 

b) Quarto de dormir (ventilação, cubagem satisfatória ou não ?)... 

c) Quantos dormem no mesmo quarto (adultos, crianças) ?... • 

d) Dorme com as janelas abertas ?... 

0) Dorme na cama 


(1) Feraando Correia—O Serviço Sooial, in Oiinica, Higieae 0 Hidrologia, 1937 N ° 3 

Portaria N.* 3,870 do Gov. de Moçambique (Livrete sanitário). 

M. Guimariiaa Seraoio-OonolusSea das observações ipsiquioas feitas no Lioeu Latino 
Coelho, in A Saude Escolar, N. 27, 1931, 

Américo Cortes Pinto-A Constituição física doa alunos dos Liceus de 2.» área Idem, 

JXO* 2oj Itjoy, 

Afonso de Vasoonoelos-O Serviço Social na 3,* área-Idem N,“ 29 1939 , 

Manuel Monli—Notas de um inquérito-Idem N» 34,1940. ' 

José Lopes Dias—Serviço Sooial. Idem N,° 37,1941. 
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2 °—Antecedenies'' pessoais: 

a) A criança aascau de tarmo 

b) O parto íoi normal?... 

c) Era robusta ou débil quando naiceii?... 

d) Foi alimentada de peito?... Quante tempo?.., 

e) Se não, como foi alimentada ?... 

f) Houve acidentes de dentição ?.., Quiis?... 

g) Em que idade começou a''falar 

b) „ „ „ „ a andar?... 

i) „ „ „ foi vacinada contra a variola?... resultado... 

j) „ M foirevacinada?.,.! resultado... 

k) Doenças que teve (sarampo, varíola, varicela, tosse convulsa, tras 
orelho, febre tifoide ou remitente, paludismo, rsuraatisrao ou dores articu¬ 
lares, enterite, bronquite, plenresia, convulsões, disenteria). 

Nota—Risque as que não teve e iadique a iáade e.u qiie teve as outras. 

l ) Tevfl doenças d« garganta, ouvido e nari* ?... 

m) Costuma ter doenças de pele (saraa, impetigo e ecáema) e do coiro 
cabeludo?.,. 

b) Informe sôbre qualquer outra doença que tenha tido. 


Idade da raãe... 

Profissão da mãe... 

S« não é, di que morren ?... 
Se não é, de qut morreu ?... 


^A-^Hereditaiiedade 

a) Idade do pai... 

b) Profissão do pai... 

c) O pai é vivo?... 

d) Âmâe é viva?... 

8 ) Há da parte dos pais ou outros 

(cm «speciftl, tuberculose e alcoolismo ] ?... 

f) O pai parece ser alcoólico?... 

g) „ „ „ ter bons hábitos?,.. 

b| Quantos irmãos vivos tem ?... São siüdáviis ?... 

i) Compleição dos irmãos (igual, fraca ou forte) em 
aluno)?... 

j) Quantos irmãos morreram ? De que ?... 

k) A raãe teve tlgum aborto natural ?.., de quantos meses ? 

l ) Vivem os avóá ? De que idade ?... 


ao 


^°--Hábiio e condições do trabalho escolar : 

a) A que horas se deita e levanta?... 

b) Tempo de estudo na aula ?... Em casa?... 

c) Estuda só ou acompanhado (em casa) ?... 

d) Recebe explicações?... 

e) Fuma?.,. 




j 

J 

f 


HIPONUTRIÇÃO DO ESCOLAR GOfíS 65 


f) Ê regular na assiduidade às aulas ?... 

g) Aproveitamento (impressão do professor),.. 

h) Comportamento ( „ „ „ )... 

5 . “ Higiene física e vestuário-. 

a) De quanto em quanto tempo toma banho?... 

b) Estado das unhas (limpas ou não)... 

c) „ do cabelo (bem cuidado, parasitas ou lôndias)... 

d) ., dos dentes (limpos ou não)... 

e) „ do fato... 

f) „ do calçado... 

g) Â sua impressão. Parece ser asseado ?... 

6 . “ Predilecções exUwscolares-. 

a) Que tem a dizer?,.. 

b) Que carreira deseja seguir ?...Sabe dizer a razão da escolha?... 

7 . ° Ambünie moral ; 

a) É vigiado na família?... 

b) Há perigos morais na visinh ança ?... 

c) Más companhias ?... 

Conclusão 

Pode fazer 0 esquema geral dura dia? Como divida 0 aluno 0 seu tempo? 
Em que se entretem nas férias ? 


O Alum visiiador (*) 


Data, 


( 1 ) Na falta de visitadores foram encarregados ob aluno» do 2 o. ano da Escola Norwal 
( 1941 - 1942 ). 

9 
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Respostas ao Questionário 

Número de estudantes * 36 (indianos cristãos). 

i.° Condições habitacionais ferais : 

a) A casa onde habita é ampla, bem arejada e iluminada ? 



Nóraero 

Percentagem 

Sim 

25 

55)5 % 

Não 

11 

30,5 „ 

Não é ampla 

4 

11,1 „ 

Não é ampla nem bem iluminada 

1 

2,7 » 


b) Quarto de dormir (ventilação, cubagcm satisfatória 
ou não) ? 

E’satisfatória ... 19 52,7 „ 

Não é satisfatória ... 17 47,2 „ 


c) Quantos dormem no mesmo quarto (adultos, crianças) ? 

Estudantes 


Duas crianças 

I 


Três crianças 

3 


Quatro crianças 

I 


Cinco crianças 

I 


Dois adultos 0 uma criança 

4 

4 ou mais pessoas-ig- 

Dois adultos e duas crianças 

I 

SW 

Dois adultos e quatro crianças 

2 

Menos do 4 pessoas-i4“ 
38,8% 

Ura adulto e uma criança 

é 

Ura adulto e duas crianças 

2 


Ura adulto e três crianças 

4 


Um adulto e 4 crianças 

4 


Um adulto e cinco crianças 

2 


Um adulto e seis crianças 

I 


Três adultos e três crianças 

I 


Quatro pessoas 

I 


Sem resposta 

3 



d) Dorme com janelas abertas ? 
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Não ••• 

27 

75 fo 

A's vezes 

I 

2,7 M 

e) Dorme na cama ? 



Sim . • . 

23 

61,1% 

Não 

13 

3 Ó,i „ 

Sem resposta .. 

I 

— 

2.^— Antecedentes pessoais : 



a) A criança nasceu de termo ? 


Sim 

36 

100 „ 

b) 0 parto foi normal ? 



Sim 

36 

100 „ 

c) Era robusta ou débil quando nasceu ? 


Robusta 

29 

80,5 „ 

Regular 

4 

II,I „ 

Débil 

3 

8,3 „ 

d) Foi alimentada de peito 

Quanto tempo ? 

Sim . 

35 

97.2 „ 

Não 

1 

2.7 .. 

Quanto tempo? 



15 dias 

I 


2 meses 

I 


3 meses 

6 


6 meses 

8 


8 meses 

2 


9 meses 

I 


10 meses 

3 


í2 meses 

5 


Respostas não satisfatórias 

8 


e) Senão, como foi alimentada ? 


Leite de vaca e cabra 

I 


f) Houve acidentes de dentição ? Quais ? 



Número Percentagem 

Sim "• 

7 

19.4% 
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Número 

Percentagem 

Nâo 

.1* 

27 

76,0 % 

Sem resposta ... 

... 

2 


Acidentes; 




Diarreia 


3 


Febre 


2 


Mal-estar 

... 

2 


g) Em que idade começou a falar ? 


9 meaei 11 meaee 12 meaes 

13 mesea 16 meses 16 meses 

18 meses maia de 18 meses 

a X 5 

I 

r I 

11 14 

h) Em que idade começou a andar ? 


9 meses 

IO meses 

12 meses 

14 meses 

I 

2 

7 

4 

16 mesei 

18 meses 

mais de 18 




meses 


1 

13 

8 


i) Em que idade foi vacinado contra a variola ? Resultado ? 

Vacinados 

,, 

35 


Sem resposta .. 

■ 1 < 

I 


Resultado : 




Positivo 

... 

31 

86,1 % 

Negativo ... 

... 

i 

II,I „ 

j) Em que idade foi revacinado ? Resultado ? 

Revacinados .. 

. 1 < 

18 


Positivo (ij 

.. 

4 

II, I „ . 

Negativo 

... 

14 

38 , 8 ,, 


Obs. (r) 3 crianças -vacinação negativa e revacinação positiva 

I positiva e 

I negativa e „ negativa 

k) Doenças que teve ? 

Sarampo Varicela Coqueluche Traz-orelho 
21 15 22 6 

58,3 p.c. 41,6 p. c. 6r,ip.c. 13,8 p,c. 
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Febre tifoide Paludismo Reumatismo Enterite 

b 5 2 3 

13,8 P. c. 13.8 p. c. 6,5 p. c. 8,3 p. c. 

Bronquite Convulsões Disenteria 

n 6 IO 

30,5 p, c, 16,6 p. c. 27,7 p. c. 

1 ) Teve doenças de garganta, ouvido e nariz? 

Otite Amigdalite Rinite Operados de Araigdalectomia 

S 3 I 3 

ra) Costuma ter doenças de pele e do coiro cabeludo ? 

Sarna Sarna e impetlgo Dermatoses não especificadas 
82 2 

n) Informa sobre qualquer outra doença que tenha tido ? 
Pneumonia Albuminúria 

I I 

^°—Bereditaríedade 

a) Idade dos pais; b) Profissão dos pais; c) O pai é 
vivo ? Se não é, de que morreu ?; d) A mãe é viva ? Se não 
é, de que morreu ? h) Quantos irmãos vivos tem ? j) Quan* 
tos irmãos morreram ? De que ? k) A mãe teve algum abôrto 

natural ? De quantos meses ? 



Disenteria bacilar 
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Número de famílias em relação ao número de filhos. 

N.° de filhos N.” de famílias Percentagem 

' 2 5,55 

3 6 16,66 

4 9 25, 0 

5 8 22,22 

« 3 8,33 

7 1 19,44 

8 I 2,77 

Filhos vivos, falecidos e abortos. 


Número de 

Filhos 

Filhos 

Filhos falecidos Abortos 

famílias 

nascidos 

vivos 


36 

192 

171 

89,6 p. c. 

21 7 

10,94 P. c. 


e) Há da parte dos pais ou outros antepassados alguma 
doença crónica ? 

Nâo ... .. .. ... 36 

f) O pai parece ser alcoólico ? 

Sim ... .. ... ... 3 

g) O pai parece ter bons hábitos ? 

Não ... ... ... 3 

h) Os irmãos são saudáveis ? 

São saüdáveis ... ... ... 32 

Nâo são saüdáveis ... ... i 

São saüdáveis menos um irmão ... ... 3 

i) Compleição dos irmãos em relação ao aluno ? 


Igual ... ... ... ... 22 

Mais forte ... ... ... 6 

Mais forte, menos um irmão ... .. 3 

Mais fraca ... . ., ... 3 

Não tem irmãos ... ... ... 2 

i) Vivera os avós ? 

Não vivem os avós ... ... 15 
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Vivem os avós (paterno 0 materno) ... 5 

Vive a avó („ „ „ , ,2 

«> oavô „ „ . I 

„ ,, „ paterno e a avó materna ... i 

Vivem os avós paternos e a avó materna ... 2 

4 .°—e condições do ti-abalho escolar 


a) A que horas se deita e levanta ? 


Levantam-se às : Deitam-se às 3 

Duração do sono 

6 horas- 7 20 horas— i 

8 horas-3 

6,30 „ -13 20,30 „ - 6 

8,30 „ -2 

7 .1 “I3 21 „ -18 

9 „ - 4 

7.30 „ - a 21,30 „ - 5 

? „ I 22 „ - 3 

■ 0 

7 

% 

< 5 ^ 

ÍO „ -14 

22,30 - 2 

10,30 - 2 

? „ -1 

? -I 

b) Tempo de estudo : 

Na aula; 

4 horas aproximadamente 

Em casa : 

Mela hora ihora r^hora 2 horas 2} horas 

3 horas sporas 4 horas 

^ 7 3 n I 

62a 

Não estuda em casa 

1 ? I 

c) Estuda só ou acompanhado (em 

casa ) ? 

Estudam acompanhados ... 

13 

u só 

... 23 


d) Recebe explicações ? 


Não recebem explicações 
Recebem explicações 
(sendo 6 com os pais e irmãos) 

e) Fuma ? 

Não fumam 
Fumam 
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f) E’ regular na assiduidade às aulas ? 

Regulares ... 31 86,12 p. c. 

Irregulares ... 5 13,88 p. c. 

g) Aproveitamento (impressão do professor) ? 

N. Perc, 

Bom ... 8 22,22 p.c. 

Suficiente ... 16 44,44P'C. 

Medíocre M 33-34 P-c. 

h) Comportamento (impressão do professor) ? 

Bom ... 25 69,45 P-c. 

Regular ... 9 25,00 p.c. 

Medíocre ... 2 5 , 55 P'C. 

5.* Higiene fkka e vestuário 

a) De quanto em quanto tempo toma banho ? 

Diário ty 47 , 23 P-c* 

Três vezes por semana 18 50,0 P- c. 

Uma vez por semana i 2,77 p. c. 

b, c, d, e, f) Estado das unhas, cabelo, dentes, fato e 
calçado. 

g) A sua impressão. Parece ser asseado ? 



N. 

Perc. 

Cabelomal cuidado... 

15 

41,66 p. c. 
52,77 p. c. 

Urihas não limpas ... 

19 

Dentes não limpos ... 

15 

41,66 p.c. 

Fato „ „ 

II 

30,55 P- c. 

Calçado „ „ 

12 

33,34 P- c. 

Pouco asseados 

19 

52,77 p. c. 

Predilecções extra-escolares 


Que tem a dizer ? 

Nenhumas predilecções 

... 

28 

Gosta de passear .. 

... 

... I 

„ fazer prelecçõos 

... 

... I 

„ „ segurar 0 volante e guiar 0 carro i 


» ,1 







74 


BOLETIM DO INSTITUTO VASCO DA GAMA 


Gosta de corridas e jogos violentos ... 3 

„ „ jogar com cartas ... ... i 

,, brincar aos soldados ... i 

b) Qtie carreira deseja seguir? Sabe dizer a razão da 


escolha ? 

Carreiras 

Médico . 3 


Sacerdote. 12 


Aviador .. ... 1 

Professor ... .. I 

Alfaiate ... ... 4 

Funcionário. 3 

Mecânico ... ... i 

Engenheiro. i 

Militar ... ... 1 

Negociante. i 

Não escolheram carreira 8 


Razões 

Não sabem dizer a razão 3 
Não sabem dizer a razão 5 
Porque gosta de Deus 2 
,, „ de usar a 

batina . i 

„ tem um irmão no 
Seminário ... x 
„ „ „ tio padre 

e para ser respeitado... i 
„ não gosta de casa¬ 
mento .. I 

1 „ gosta de rezar e 

cantar a missa ... i 
Não sabe dizer a razão 
Não sabe dizer a razão 
Porque gosto de talhar fatos 2 
„ é profissão do pai ... 2 

I Profissão do pai. i 

I Para ganhar ... ... 2 

Para consertar automóveis i 
Para fazer brinquedos e 
construir casas ., i 
Para ganhar ... .. i 

Não sabe dizer a razão ... i 



f , 


R causa DE HIPONüTRIÇãO 

0 problema de alimenfaçao na Indía. 

Os erros do regime alímenfar do escolar goês 


Quel que Boit le point de dápart de» 
réchercheB qu’on entreprend sur 1’état de 
santé des peuplea de TOrient; on est invaria" 
blement ramené au faoteur alimentatioii. (*) 

(Uangen-AlimeEliatioa) 


Os exames antropométrico e clínico, 0 índice de parasitose 
intestinal, a incidência de hipovitaminoses, raquitismo e cária 
dentária levam-nos a concluir que a decadência física do esco¬ 
lar goês é um facto. A que atribuir êste estado de Mponutri- 
ção? Quais as suas causas ? 

O alcoolismo, êsse flagelo social que se alastra dia a dia, 
levando desgraças a tantos lares; a sífilis que a emigração nos 
traz, cora todo 0 seu cortêjo de misérias, atra vez de gerações 
sucessivas; 0 desconhecimento de higiene que tem a sua mais 
alta expressão na elevada mortalidade infantil pelo tétano, 
são factores importantes a considerar. Do berço à escola, 
curta jornada de 6 a 7 apenas, a vida da criança é 
uma luta, uma luta sem tréguas, dizíamos nós. Tudo 
pesasôbreos seus débeis ombros, vítima de males que não 
praticou! Mas, acima de tudo e mais do que tudo, a alimen¬ 
tação desempenha indubitávelmente 0 papel primordial no 
desenvolvimento somático do organismo infantil e, portanto, na 
vitalidade da raça— “A educação física, desde 0 nascimento 

Õõ”Thooria-La Forme Humaine, in Traitó d^Éducation Physique por 
Marcei Labbé, Vob L 1930 , Pg.lfiS. 
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até aos doze anos, é principalmente uma questão de alimenta¬ 
ção e do ar. Que se repita constantemente esta verdade: 

Se quiserdes músculos desenvolvei o esqueleto, A ossatura é 
antes de tudo uma questão de alimento Thooris (^). 

"No entanto, na paz podre em que todos se refocilam 
aqui, disse oDr. Wolfango da Silva, na sua brilhante confe¬ 
rência sôbre “A Educação Física, abrem-se as duas portas „ 
principais por onde entra a tuberculose—a alimentação insuíi- ■ 

ciente e a habitação insalubre. Em todos os centros progres¬ 
sivos do mundo era presença da mortalidade espantosa produ¬ 
zida pela tuberculose, agita-se a bandeira de guerra às desgra¬ 
çadas tocas humanas, procura-se equilibrar a alimentação do ' 

povo para lhe dar 0 vigor necessário para o trabalho de cada 
dia, e para a resistência às infecções ; nesta terra em que anda 
sempre a charrua adiante dos bois é pela ginástica que querem 
revigorar organismos dessorados.” i 

Quem percorrer a vasta península industânica, dos Hima- j 

laias ao cabo Comorim, observando a diversidade de grupos 1 

populacionais, que constituem várias comunidades, cora os I 

hábitos e os costumes peculiares, terá de reconhecer com Mc 
Carrison que o físico e o bem estar de qualquer raça depende ! 

de alimentação. Os pathans, os sikhs, osrajputs, os povos ! 

mais fortes da índia comparáveis aos melhores da Europa, têm i 

uma alimentação rica em vitaminas e proteinas animais, princi- i 

palmente leite e seus produtos. Nas Províncias Unidas a base i 

de alimentação é a farinha do trigo integral a que se junta 
dal, vegetais e condimentos; e os habitantes, conquanto I; 

não possuam a constituição física dos punjabis, tem-na supe- T 

riorade restantes grupos populacionais que representara a 

maioria e vivem de arroz, ifl/e vegetais em pequena quanti¬ 
dade, regimen que 0 Nutrition Research Laboratories, de Coo- 
noor, consagrou com 0 nome de "poor Madrassi diet” e Mc 
Carrison com o nome de "poor Hindu family diet” (Quadro 

■ (1) Thooris--La Forme HnmaiDG, in Traitá dtdiication Physiqufi por 
Marcei Labbé, VuM, 1930 , Pg. 153 . 
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VIII), Mais além, em Travancore (Sul da índia), os habi* 
tantes alimentam-se exclusívamente de tapioca, uma raiz cuja 
percentagem em proteinas é muito fraca-i a li gramas por 
cento. Se a quantidade de tapioca consumida fôr de duas, 
libras, ao dia, o total de proteinas será de 13 gramas 1 Apesar 
de quantidade insignificante de proteína ingerida, a popu¬ 
lação vive mas não tem grande desenvolvimento físico nem 
vitalidade. A estatura de crianças pertencentes aos grupos de 
idades de 7 a 14 anos é, em média, 2 a 3 polegadas inferior a 
de crianças de Madrasta que podem ser consideradas bai- 
xas (0 H. E. C, Wilson e D. D. Mitra (2) comparam os rapazes 
de classe abastada (Calcutá), da classe média pertencente à 
comunidade de agricultores (Barasat, Bengala) e de classe 
de trabalhadores industriais (Assam) e notam a mesma 
correlação entre 0 valor físico do indivíduo e 0 valor nutritivo 
do regime alimentar. L, Nicholls () verifica que 0 pêso e a 
estatura de crianças singalesas que frequentavam as escolas 
oficiais eram superiores aos de crianças de escolas vernáculas, 
facto que está em relação com a situação económica e dieta e 
não com a raça. Dentro do mesmo grupo populacional, 
Aykroyd nota que a média do pêso em relação á estatura 
é mais elevada em crianças dos internatos cuja alimentação 
custa 3 a4 rupias mensais por pessoa. Há mais. As curvas 
ponderais demonstram que não é grande a diferença do pêso 
entre os recemnascidos europeus e indianos. S6 mais tarde, 
decorrido 0 primeiro ano, ela vai-se acentuando à medida que 
os erros alimentares exercem a sua acção desnutritiva. E’, 


( 1 ) W- R. Aykroyd—L^alimentation dans Tlndie, Pg. 20 , Societé des 
N!itiona, C.H .1253 (o), N.‘ 3 , 1937 - 

Aykroyd and Krishnaii—Tho defects of Tapioca a 3 a staple food, in 
Indian Journ. Med. Res, 27 -l-Jnly- 1939 , Pg. Í 39 . 

( 2 ) H. Elliã, 0 . Wilson and Durga Das Mitra-A diet and phyaic 
çnrvey iu Assam, Rural Baiigah and Oalouttaíin In l, Journ. Med. Res. 26 , 
LJnly, 1938 , Pg. 131 . 

( 3 ) Report on Health organisation in Oeylon, League of Nations, 
C.H. 1235 - 1937 . 
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pois, um ponto assente que só pode ser forte uma população 
bem alimentada. Possuir uma população sã ebem nutrida, 
eis um problema duma importância vital a todos os países 
para o seu desenvolvimento e o seu futuro, escreve Langen (*). 
Infelizmente, porém, no Oriente, e na índia em especial, onde 
à elevada densidade populacional se junta a falta de alimentos 
protectores, os sucessivos inquéritos demonstraram que o 
regime alimentar está bera longe das normas fixadas pela 
Comissão Técnica da Sociedade das Mações no seu relatório sôbre 
"As bases fisiológicas da Alimentação”. Todavia, escreve 
Aykroyd, a prudência impõe-se na aplicação das normas dietéti¬ 
cas dos países ocidentais às populações do Oriente. Mo seu ex¬ 
celente trabalho intitulado "TheNutritive valueof Indian foods 
and the planning of satisfactory diets ” (2), Aykroyd propõe para 
0 número de calorias e a quantidade de proteínas, gorduras 
de origem animal e minerais, normas que estão muito abaixo 
das geralmente admitidas nos países ocidentais, porque de nada 
serve estabelecer normas que não sejam compatíveis com a 
realidade. Contudo, acrescenta 0 autor, ainda reduzindo-as ao 
mínimo, talvez dificilmente justificável sob 0 ponto de vista 
cientifico, verifica-se que a alimentação na Índia continua a ser 
insuficiente, 

A Conferência intergovernamenta] dos Países do Oriente 
sôbre a Higiene Rural, reunida em Bandoeng (Java), em 1937, 
reconhecendo êste facto e verificando ao mesmo tempo que os 
regimes alimentares insuficientes e mal compensados entravam 
0 desenvolvimento físico, prejudicam a saúde geral do indiví¬ 
duo, enfraquecem a vitalidade e constituem ainda uma causa 
da doença, recomendava a criação, em cada país, de um 
Comité Nacional de Alimentação que teria por missão acon¬ 
selhar os Governos sôbre as questões relativas à alimentação 
da população, f) ^ 

Pg 80^ in Societé des Natious, 0 . H. 1234 , 1937, 

(2) Health Bulletin, n." 23 (H. CO- 

( 3 ) Rapport-Societé des Nations, A. 19 . 1937 --III-Higiàn 0 . 
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Goa, um minúsculo pontinho encravado na costa de 
Malabar, não podia deixar de sofrer 0 reflexo do que passa à sua 
volta. Terra pobre, vivendo por um curioso paradoxo, de emigra¬ 
ção e importação; aquela provendo os recursos financeiros e esta 
os géneros alimentícios, ainda os de primeira necessidade, não é 
para admirar que 0 regime alimentar da maioria de sua popula¬ 
ção seja insuficiente e desequilibrado. Não é a falta de proteinas 
ou de gorduras de origem animal em elevada percentagem que 
constitue 0 êrro fundamental da sua dieta (Quadro VI). Cada 
país precisa de ter uma dieta adequada aos seus recursos e à 
produtividade do seu solo. Os habitantes das regiões árticas 
vivem exclusivamente de carne e gorduras; enquanto, na 
índia, a falta de forragem obriga a reduzir ao mínimo 0 
consumo destes géneros. Mas, em compensação, a índia pode 
produzir abundantes cereais, alguns de alto valor biológico, 
legumes, hortaliça e frutas que, introduzidos na dieta, suprem, 
pelo menos em parte, a insuficiência de alimentação de origem 
animal. E’ absolutamente inútil recomendar os interessados 
a melhorarem a sua alimentação, aumentando, por exemplo, 
0 consumo de leite ou de ovos. O que é preciso, escreve 
Langen, é determinar quais os géneros alimentícios que dêles 
se aproximam pelo seu valor nutritivo. E’ esta a grande 
missão que desempenha na índia 0 Nutrítion Research 
Laboratories (Indian Research Fund Association, Coonor), 
estabelecendo modêlos de dietas equilibradas de custo mínimo 
(Quadro IX) e demonstrando que é possível, em todos os países, 
existir uma população sã e bem alimentada f). O êrro 
fundamental da ração alimentar da população ^ocsa está na 


( 1 ) Robert McOarrison—Balanced dietg. Prepared and issued hy The 
Bombay Presidency Baby snd Health Weeh Association (Price-Annas 2 X 
W. R. Âykroyd “-The nutritivo value of Indian foods and the planning 
of satisfactory diets (Price-Annas 2 ). 

Idem-Food for the family. How to biiy a good diet at minimura cost. 
Idem—Food and Diet (Written for children)— 1940 . 

Idem and B. G. Krishnan^-Án investigation of cheap " Well-balanced ” 
diets, in Ind. Journ. Med. Res. 23 , 3 , Jan. 1936 , Pg. 731 . 
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insuficiência do cálcio Jerro e Vitamina A, Bi, complexo B2 e G' 
(Quadro VII). A descorticação doméstica de arroz foi subs« 
tituida por descorticação à máquina, O arroz cosido pelo crú, 
por ser mais económico. As apas de trigo integral e de farelo 
foram destronadas pelo pão branco. Já hojequási ninguém 
consome 0 nachinim, 0 cereal mais rico em cálcio. Deixaram-se 
os velhos hábitos mas nada de novo se introduziu que aumen¬ 
tasse 0 valor nutritivo da dieta. Aos êrros antigos, novos 
erros se juntaram. Natural é, pois, que 0 corpo da criança se 
ressinta da acção nefasta de regimes mal equilibrados. 

Regime Alimentar do Escolar Goês 

O presente inquérito limitou-se ao regime alimentar de 
alguns estudantes indianos cristãos de 9 a 10 anos de idade, 
pertencentes às classes remediadas e pobres. As dietas foram 
distribuidas em grupos que podem ser assim esquematisados: 

Tipo refeição-Chk cora leite e pão com manteiga. 
2.“ refeição [m escola)—Pão com manteiga. 3.“ refeição-- 
Arroz e caril, peixe e hortaliça, algumas vezes, 4.“ refeição— 
Chá com leite. fefeiçào—mo2 e caril, peixe e, na falta, 
conserva de manga. 

Observação—Raras vezes carne, à 3.“ refeição, e merenda 
(doce, confeitos, biscoitos), à 4.*^ refeição, que não podem ser 
tomadas em consideração. 

Tipo 11 —if refeição—Chi com leite e pão. refeição— 
(na escola) Pão com manteiga. O pão substituido às vezes 
por apa. 3.“ refeição-Axxoz e caril, peixe e hortaliça, algumas 
vezes. 4.*^ refeição—Chi com leite. 5.“ refeição—hxxoz e caril, 
peixe e, na falta, conserva de manga. 

Observação—Vide a observação da dieta. Tipo i. 

Tipo 111—1^ refeição—chi e pão. O pão às vezes substi¬ 
tuido por apa. 2.“ re/rifão— Canja de arroz com caril conden¬ 
sado ou conserva de manga. Sf refeição—kxm e caril, peixe 
e hortaliça, algumas vezes. 4^ refeição—mxoz e caril, peixe 
e, na falta, conserva de manga. 
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Observação—Algumas vezes merenda. 

Tipo IV—if refeição—CdxiisLáe arroz com caril conden¬ 
sado ou conserva de manga. 2.^ refeição—kxxoz e caril, peixe e 
hortaliça, algumas vezes. 3.^ refeição—Chi e algumas vezes 
merenda. 4.^ refeição—Atxoz e caril, peixe e, na falta, conserva 
de manga. 

Observação—Êste tipo de dieta é seguido por poucos 
estudantes. 

Valor nutritivo da ração alimentar do escolar 
Goês 

(Quadros I, II, III, e IV) 

Proteína 

E' 0 alimento plástico por excelência. O trabalho de 
edificação celular que se desenrola no corpo da criança, exige 
que a quantidade de proteina seja elevada durante todo 0 
período de crescimento. Na índia a quantidade total que 
deve entrar na ração não pode obedecer às normas estabele¬ 
cidas por autores europeus e americanos. Aykroyd fixa-a em 
80 gramas para uma criança de 10 anos, devendo pelo menos 
uma parte, ter alto valor biológico e coeficiente de digestibilidade 
elevado, como a proteina de origem animal. Não se vive de 
que se ingere mas do que se digere, na feliz expressão de Dastre. 

Escala de Proteina (índia) 
padrão 


Uade B mo Coeficiente GramtÈS por dk 

Homem 18 a 60 anos x,oo 65 

Mulher 18 a 60 anos 0,85 55 

Rapazes 10 a 17 anos 1,20 80 

Raparigas 10 a 17 anos i,io P 

Rapazes 6 a 9 anos 0.90 60 

Rapazes 2 a 6 anos 0,60 a 0,80 40 a 50 


II 
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A influência da proteína animal sôbre o desenvolvimento 
somático vemo-la nas raças do Norte da índia que incluem na 
sua dieta leite ou carne e são muito mais fortes que as raças do 
Sul exclusivamente vegetarianas, No éste africano a tribu 
lassai, que vive de leite fermentado e carne, é melhormente 
desenvolvida que a tribu vegetariana, Âkikyu ('). As expe¬ 
riências feitas com os ratos demonstraram duma maneira deci- 
siva, escreve o Prol Hsien Wu, de Peiping Union Medicai Colle* 
ge {), que um regime alimentar exclusivaraente vegetariano, 
como 0 são os regimes dos povos orientais, estabelecido com 
cuidado, é suficiente para assegurar o crescimento e a repro¬ 
dução ; contudo, os ratos criados com o regimem vegetariano 
são fisicamente inferiores aos criados com um regime contendo 
uma percentagem bem doseada de alimentos animais. Compa¬ 
rados aos ratos omnívoros, os ratos vegetarianos têm ura peso 
muito menor. Nos ratinhos vegetarianos a mortalidade é 
mais elevada que nos omnívoros, Se se aplica aos seres humanos 
a conclusão que se tira destas experiências, a diferença entre a 
saude e a constituição física dos Orientais e os Ocidentais deve 
ser atribuida em grande parte à diferença dos seus regimes 
alimentares. E' um facto muito conhecido que as doenças de 
carência são mais comuns no Extremo Oriente que na Europa 
e na América. A diferença de estatura entre os ocidentais e 
orientais é igualmente conhecida de todos. Em que proporção 
esta diferença se deve atribuir à raça e em que proporção ao 
meio? E’ainda impossível dizê-lo. Contudo, é certo que um 
regímen alimentar deficiente existe em todos os países do 
Extremo-Oriente. 

A Comissão Técnica da Sociedade das Nações no seu 
lelatórío sôbre as ''Bases fisiológicas de Alimentação”, 
estabelece o seguinte princípio: 

^Duranie o crescimento, a gravidez e a lactação, nma 
certa quantidade de proteína animal e indispensável c 

(1) Lndiis Nicliülls -Tropical notrition and diete^ Pg. 89. 

(2) Hsien Wu-L alimentation en Extrôme-Orient. Socisté des Na- 
tions. O.H. 1253 Ic), n.“ 1,1937, Pg. 10. 
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deve constituir, durante 0 período de crescimento, uma 
parte importante de proteinas totais 

No regime alimentar americano 60^ de proteína é de 
origem animal enquanto nos países do Oriente ela oscila entre 
IO a 20%. Daniel e colaboradores, a Comissão Técnica da 
Sociedade das Nações e Voit fixam-na respectivamente em 50 
porcento, 37 por cento e 35 porcento. E’ difícil, para não dizer 
impossível, para a maioria da população indiana atingir esta 
cifra. Ghosh redu-la a 25^. Aykroyd entende que ela 
deve ser 0 minimo 20%, um quinto do total de proteinas 
ingeridas. 


Dieta do Escolar Goês 



PROTEINAS 



PadrEo 

Tipo I 

Tipo II 

Tipo III 

Tipo IV 

80 gramas 


■ 59.34 

43.29 

36,14 

Diferença 

- 3.49 

-20,66 

-36,71 

- 53.86 


A quantidade total de proteína que figura em vários tipos 
de dietas do escolar gôes, exceptuada a dieta Tipo I, pode ser 
considerada absolutamente insuficiente. A dieta Tipo II tem 
quási dois terços do padrão, a dieta Tipo III quási metade e a 
dieta Tipo IV quási um terço. Quanto à quantidade de 
proteína de origem animal é aproximadamente 1/7 de proteína 
total na dieta Tipo I, a única que tem algum valor proteínico, 
isto é, inferior ao mínimo fixado por Aykroyd. Impõe-se, pois, 
0 estudo das principais fontes de proteinas que podem entrar 
na dieta da população goesa. 

Em todos os países situados ao oriente do meridiano que 
passa pelo Gôlfo Pérsico a base de alimentação é 0 arroz, 0 
cereal consumido por quási 700 milhões de habitantes, apro¬ 
ximadamente metade da população do mundo, Pretender 
modificar totalmente êste princípio é desconhecer os hábitos 

(1) N. GhosL-A tre»Use on Hygiene and Public Health, Pg. 194. 
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seculares dos povos. Todo o problema de alimentação nessa 
msia área está íntimamente libado ao problema de arroi. 

O arroz é dos cereais que tem a menor percentagem de 
proteína (Vide o Quadro de Cereais). Mas as experiências têm 
demonstrado que o seu valor biológico é elevado, quer para a 
manutenção (8o) quer para o crescimento {2,17 e 1,70). 0 
defeito não está, pois, ligado à qualidade mas à quantidade de 
proteína. Para cobrir, por exemplo, 80 gramas de proteína, 
que uma criança de 10 anos necessita, teria de consumir mais 
de looo^gramas de cereal!! 0 arroz, como todos os cereais em 
geral, não é um alimento completo. E’ rico em hidratos de 
carbono mas pobre ^ em gorduras. Não tem as vitaminas A e 
C, tão indispensáveis para a saúde e 0 crescimento. A sua 
percentagem era vitamina cálcio e ferro é muito fraca 
Tem 0 ácido fítico que é raquitógeno. Acresce a êstes incoo'* 
venientes, inerentes à constituição do próprio cereal, um outro 
a que se pode chmííx extrinseco e evitável: éa ãescoriicação à 
máquina que destruindo 0 pericarpo e 0 germe (embrião) e 
conservando só 0 endosperma, priva 0 arroz de uma parte de 
proteínas e minerais, 0 que é 0 menos, e destrói a vitamina B^, 
a vitamina anti-beribérica, e 0 complexo oque representa 
um verdadeiro perigo para a população asiática que vmquási 
exclusivamente dêste cereal. 


Composição do pericarpo de trigo e arroz (0 


1} Sais de cálcio, ferro, fósforo etc. 

2) Proteínas de melhor qualidade 

3) Gorduras de boa qualidade 

4 ) Vitan3ÍnaBi,Bse E ... » 

5 ) Hidratos de carbono 

6) Celulose e fibra 

7) ^gua . 


(1) Mc Oarrison-Balanced Diets (Plate 


Trigo 

Arroz 

6.0 p. c. 

8.7 p.c. 

16,4 p, c. 

19.0 p, c. 

3.5 P.c. 

20.0 p. c, 

+ + + 

+ + + 

43.6 p.c. 

43.0 p. c. 

18.0 p.c. 

I.o p, c, 

I2.S p.c, 

8.3 p. C. 


II). 


A Vitamina Bi no arroz (^ 

(Relação i/i.ooo.ooo) 

Vit, Bi 


Arroz simplesmente descascado . 4,0 

„ polido uma vez i.8 . 

„ „ duas vezes . i.o 

„ „ três vezes (pronto para a 

venda) ... ... 0,7 


Quanto mais intensa fôr a descorticação, menor é a quanti¬ 
dade de Vitamina B, e complexo Bg que ela conserva. O 
arroz três vezes polido perde 75 % de vitamina original exis¬ 
tente no cereal simplesmente descascado. Deve-se notar, 
porém, que a cosedura atenua os perigos de descorticação mecâ¬ 
nica. (2) A conferência de Bandoeng deplorando, a tendência 
crescente que se manifesta no Oriente, entre as populações 
rurais e urbanas, de consumir 0 arroz liiperdescorticado reco¬ 
mendava os govêrnos a não facilitarem 0 desenvolvimento de 
descorticação mecânica enquanto 0 nível da vida permane¬ 
cesse, como 0 é actualraente, para manter 0 hábito do consumo 
de arroz descoriicado por meio de pilão (^). A prática de se 
lavar 0 arroz algumas vezes merece ser considerada também. 
Se 0 fôr três vezes e cosinhado cora muita água perde quási 
75^ de ferro e 50^ de fósforo, Vitamina Bj, e complexo Ba. 
E’ a primeira lavagem que remove a maior quantidade de 
elementos nutritivos. B. S. Platt descreve a seguinte expe¬ 
riência feita em Shangbai: 

Dois grupos de trabalhadores alimentaram-se de arroz muito 
descorticado. O grupo A consumia-o sem ser lavado, enquanto 0 
grupo B após as lavagens habituais. Todos os restantes 
ingredientes da dieta eram idênticos como também as condições 

(1) Rice i)i Health Bnlletin n." 28, Pg. 7. 

(2) Já em 1929 o sr. Ananta Sinai Palecar, na sua dissertação inangn- 
gural apresentada à Escola Médico-Cirúrgica de Nova-Gôa, intitulada “ Ocn- 
íribuição ao estudo da acção de algumas diastases sôbre certas variedades de 
arroz cosido e crú ” (trabalho dactilografado) sustentara esta tese. 

(3) Rapport-Societó des Nations. A 19-1937. III. Hygiène. 
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da vida. Metade de indivíduos do grupo B apresentou sinais 
de deficiência de Vitamina B. Nada de anormal se notou no 
grupo A. Platt preconisa 0 consumo de arroz sem ser lavado 
como preventivo de Avitaminose B, (i) 

Pelas razões expostas flue a absoluta necessidade de 
redusir a quantidade de arm, consumi-lo só cosido, parcialmente 
descorticado e pouco lavado, e introduzir na dieta, para ser 
equilibrada, menos monótona e mais agradável, alimentos com¬ 
plementares que supram as deficiências do cereal base. Todo o 
proletário goês consome quantidade exagerada de arroz, mais 
por hábito e ignorância, que por motivos de ordem económica. 
(Quadro V) E’ possível juntar à dieta alimentos comple¬ 
mentares sem 0 aumento paralelo do custo da vida. 

A) 0 trigo integral e os millets (cambú ou bajeri, cholam ou 
jowar, e nachinira) são, sob diversos pontos de vista, superio¬ 
res ao arroz principalmente quando êste for hiperdescorticado. 
Um regime alimentar baseado numa combinação de arro* 
descorticado e de um outro cereal deve ser preferido ao regime 
exclusivamente de arroz descorticado Assim, uma dieta 
com420gramas (15 onças) de cereal—quantidade máxima 
para um adulto—deve incluir uns 140 grs. (5 onças ) de 
cereais complementares. O trigo é um cereal caro, precisa de 
ser importado, pois a sua cultura exige condições climáticas 
especiais e só é útil quando integral. Emquanto 0 milkt, 0 
cereal dos pobres, é de fácil cultura era qualquer região. Merece 
especial referência 0 nachinim que sob 0 nome de ambil era 0 
prato de resistência àe cmumhm, a classe mais activa e forte 
de Gôa, Seu valor biológico de manutenção (89) obtido pelo 
método do balanço azotado é superior ao do arroz e 0 valor 
biológico de cresciramto é-lhe quási igual sempre que se junte 
ao cereal um pouco de leite e legumes, como demonstrou 
Swaminathan nas suas interessantes investigações. (Quadros 
XI, XII e XIII), 

( 1 ) Rice-in Health Bulletin no. 28, Pgs- 7 e 18. 

(3) Rapport Technique gur iralimentation-in Sooieté dea Nafciona. 
A. 194937-111. Hygiène. 
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Quer^quanto à percentagem de proteiuas, quer quanto ao 
valor biológico, 0 nachinim não pode nem deve ser considerado 
tnfenor ao arroz e tem sôbre êste a vantagem de conter muito 
mais cálcio e ferro. 

(C4/cío™Arroz~o,oo7 p. c. Nachmim-0,334 P- c.). 

{Fem~hmz-~2,22 p. c. Nachinim-“5,38 p, c.). 

Certain of lhe inillets [e. g. ragi—Eleusine coracana) are rich 
in calcium and a single meai of milkt daüy may be of valm 
/o childrenona ricestapie, escrevem Aykroyd e Krishnan f). 
Não há, pois, razões que justifiquem 0 desprêso a que estão 
votados os millets. 

B) Os legumes, conhecidos pelo nome de poor maià beef 
(Ghosh), são pela sua riqueza em proteina (caseina vegetal) 
e Vitamina A, B, complexo Bj e C, um alimento complementar 
muito importante de arroz. Os legumes sêcos perdem a acção 
anti-escorbútica,^ mas quando grelados, facto interessante, 
renasce a Vitamina C que atinge 0 máximo, 48 horas após a 
germinação. Nem sempre existe correlação entre 0 valor 
biológico de crescimento (método de crescimento) e de manu¬ 
tenção (método de balanço azotado) (Quadro X). Assim, en¬ 
quanto 0 Mugo (Phaseolus mungo) tem 0 valor biológico de 
crescimento 0 mais elevado (1,29; 0,94) seguindo-se-lhe a 
Unda (Phaseolus radiatus), 0 feijão soja (Glycine hispida), 0 
grão de bico (Cicer arietinum) e a lentilha (Lens esculenta), 0 
valor biológico de manutenção 0 mais alto (85) tem 0 Tory (Caja. 
nusindicus). Uma das maneiras mais simples de melhorar 0 valor 
biológico é misturar dois ou mais alimentos, 0 que se pode 
conseguir fácilmente, com um pouco de leite e legumes que 
pela sua variedade quebram a monotonia da dieta. Pena é 
que um alimento tão nutritivo não entre na dieta do escolar 
pês e da população em geral, principalmente, do grupo de 
indianos cristãos, sabido que nunca um regime alimentar eco- 


(1) Aykroyd and Erighnan—The deficiencies of the South Indian diet, 
in Ind, Joiirn. Med. Res. 25,2 Oct. 1937, Pg. 372. 
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, mmco pods , qmhbrar.se sem que nêklisurem sislemálmnenle, 

Zlí A a iekqumes (No 

penodo 0 de^vimento-i a 2 onças; adullo,3 onças)! 

) Já está posto em relevo 0 valor nntritivo de brotemos 
àe origem ammal. As investigações de Rose (loaViqs?) 

ácidos aminados estudados, g 

e pmtmnuZZ ? P^ra 0 crescimento 

t™ em n? náo possuem ou 

f 7 ínnntidade insignificante alguns ácidos aminaA^» 

ura valor biologico de uma proteína é tanto maior quanto 
Ueirdr'“ aproxima mais de 

aieta supram pelos seus ácidos aminados as deficiências de 
po emas vegetais. Note-se que 0 valor bioC de uma 
mistura em partes iguais de duas proteínas é superior à média 
antméüca dos valores biológicos individuais, 

A carne não pode figurar na dieta da maioria da população 

luxo -- -“ de 

£e ™ ™ ® ° n™sumo de 

C Lm “«“"to acesrivel 

leiteT/"®- origem animal, 0' 

Vi tamina» (caseiiia), gordura, 

Sdiano de nm il “ consumo co- 

Udmio de um 250 gramas, durante 0 período de desenvolvimento 
f^horamsivelnunteo estado de nu^ão. No caso m qí e 

ate ^ oircuustância, essa quantidade e á 
absolutamente indicado juntar à dieta uns 60 a 00 gramas de 
peixe para manter o equilíbrio proteínico. 

Gorduras 

«a°s ÍS^rfoSe eilSíkae'! 

co»taL^“S'goíXmmt*^^ í Cominissim préparatoire 
C. H, 1234,1937, Pg, 68. ^ ” snrlBygièue rural. 
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como elementos essenciais de alimentação. Os trabalhos de 
Barre seus colaboradores demonstraram, porém, a influência 
que estes elementos exercem sõbre 0 crescimento pelos seus ácidos 
gordos não saturados. Quando se eliminam com cuidado da 
ahmentaç^ao de animais jovens, tôdas as gorduras e admini.. 
tram-se-lhes ao mesmo tempo, as vitaminas lipo-solúveis 
nota-se uma perturbação no desenvolvimento a que sesue a’ 
morte por caquexia. ^ Se se jantar, porém, à dieta, antes L os 
animais estarem moribundos, uma pequena quantidade de ácidos 
gordos nao saturados (0 ácido linoleico e 0 ácido linolénico 
consagrados também com onome de Vitamina Fpor algnns 
autores) todos os sintomas desaparecem e recomeça 0 cres¬ 
cimento normal. Estas observações mostram que tôdas as 
gorduras que entram na alimentação não têm igual valor 
biologico. Ao lado do seu valor vitamínico tem deL consi¬ 
derar a sua riquesa em ácidos gordos não saturados “There 
is a gromng opinion that some glycerides of unsaturated 

NSolteV' 

Dieta do escolar goês 
gorduras 

Padflo' Tipoi Tipo 2 Tipos Tipo 4 

«gtaaas ... 28,66 27,54 26,50 22,45 

Diferença ... .,6,34 .7,45 ,8^5^ 

A quantidade de gordura contida na ração alimentar do 
escolar goes é deficiente, quantitativa e qualitativamente-um 
pouco mais de metade do padrão 1 

• ° de manteiga de vaca torna-a quási 

macess vel, O gkee (conc-; tup), manteiga de vaca clarificada 
pelo calor por causa da sua conservação, tem menos vitamina 
A e é um pouco mais económica mas nem porisso, pela sua 
escassez, pode figurar em quantidade suficiente na dieta. De 
forma que a maior fonte de gorduras é 0 óleo de côco que é 

(') Hicholls-Tropioal Nutritiou »rid Dietetios, Pg. 7 , 1938 . 
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totalmente destituído de vitaminas lipo-solúveis e de ácidos 
gordos não saturados. Os óleos de gergelim e de amendoim 
têm a vantagem de possuir a Vitamina A, embora em 
pequena quantidade. O problema é de difícil solução na índia 
e principalmente em Goa, tanto mais que a maior parte de 
gorduras vegetais contém muito menos ácidos gordos não 
saturados que as gorduras animais. 

Hidratos de Carbono e Calorias 

Os hidratos de carbono, alimentos energéticos por 
excelência, servem para estabelecer 0 equilíbrio calórico da 
ração. 


Escala de calorias (índia) 
TRABALHO MODERADO 


Adulto de sexo masculino (mais de 14 anos) 

Coeficiíntes Calorias 
i.o 3.600 

„ „ „ feminino ( „ „ ) 

0.8 

2.080 

Criança de 12 a 13 anos 

0.8 

3.080 

„ „ IO a ir „ 

0.7 

1.820 

)) )) 8 a 9 ,1 

0.6 

1.560 

„ „ 6a 7 

0.5 

1.300 

)) )t 4 ^ 5 II 

0.4 

1.040 

11 » 2 ^ 3 II 

0.3 

78 o 

1) )i 0 3 2 „ 

0.3 

520 


Dieta do escolar goês 
HIDRATOS DE CARBONO 


Padrão 

Tipol 

TipoII 

Tipo III 

TipoTV 

373 

213 

200 

215 

202 

Diferinça... 

-61 

-73 

-58 

-71 

» 

Dieta do escolar goês 




CALORIAS 



Padrão 

Tipo 1 

Tipo 11 Tipo III 

Tipo IV 

1820 

1316,81 

1202,60 

1178,60 

1105,61 

Diferença 

-503.19 

-617,40 

-641,40 

-714,39 
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Assim, se uma criança de 10 anos de idade necessita para 
um trabalho moderado, 1820 calorias ao dia; as proteinas 
fornecerão 320 calorias (80 x 4) as gorduras 405 calorias (45 x 9) 
e as restantes 1095 calorias serão cobertas por 273 gramas de 
hidratos de carbono. Da leitura sucessiva dos quadros supra 
depreende-se que a ração alimentar do escolar goês é deficiente 
em hidratos de carbono. E’ mal equilibrada a dieta quando um 
dos seus componentes peca por excesso ou por falta. Na dieta' do 
proletário goês figuram calorias de luxo, por excesso de hidratos 
de carbono; enquanto na de estudante nota-se um déficit 
calórico, parecendo 0 organismo ter reduzido ao mínimo 0 
dispêndio energético. 

Cálcio e Fósforo 

Um dos mais graves defeitos da dieta do escolar goês é 
a sua pobresa em cálcio e fósforo. 

Dieta do escolar goês 


CÁLCIO 


Padrão 

Tipol 

Tipo II 

Tipo lü 

Tipo IV 

1,0 

0,191 

0,188 

0,108 

0,100 

Diferença 

... ■’0)8o9 

, -0,812 

FÓSFORO 

-0,893 

-0,900 

1,0 

0,648 

0,627 

0,626 

0,605 

Diferença 

... -0,353 

■Oi 373 

- 0.374 

“ 0,395 


Em todos os tipos de dietas a quantidade do cálcio está 
reduzida quási a ura décimo do padrão. Um pouco maior é 
a percentagem do fósforo. “If a diet contains sufficient 
calcium, it raay be taken for granted that its phosphorus 
content is satisfactory," escreve Aykroyd. 

E', pois, grande 0 perigo a que está exposta a criança goesa, 
sabido 0 papel importante que desempenham êstes mineraia 
na dinâmica do crescimento. 


(1) Health Bulletm,N.“ 23. 
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Tabela de Leitch 


Tabela 

de Nicholis 


Cálcio 


Cálcio 

Fósforo 


i a 9 anos 

0.90 




9 a 10 „ 

J,00 

2 a 3 anos 

0,9o 

1.0 

wai3 n 

1.37 

4“7 „ 

0.90 

1.2 

IS a 17 „ 

1.90 

8-iz „ 

1.20 

1.5 

17 a 18 „ 
í8 a 19 „ 

1.20 

I.OO 

I 3 “i 8 „ 

Adulto 

1.70 

0.75 

*v 

l.Õ 

^ a 20 „ 

0.90 



Adulto 

0-55 





Urge a absoluta necessidade de remediar o mal de coa- 
seqüências funestas para o desenvolvimento infantil procurando 
introduzir na dieta alimentos que compensem a acção raquitó- 
gena do arroz e ao mesmo tempo restabeleçam o equilíbrio 
cálcico. 

Entre os alimentos ricos em cálcio convém citar; leite, 
nachinim, hortaliça de folhas verdes e peixe miudo (peixe 
leite, peixe pérola etc.) quando consumido inte^ralmente. 

Escreve Nicholis (*): 

“Small íish, such as sprats and white-bait, of which the 
whole bodies are eaten, are rich in calcium and widely 
available. And 3 or 4 oz. of fresh or i oz, of dried sprats 
added to the above diet materially improve it for the needs of 
growth and maternity. 

Mas 0 cálcio mais assimilável é incontestávelmente 0 que 
entra na constituição do leite. Bunge e Abderhalden, num 
quadro bastante elucidativo, demonstram, em várias espécies 
de aniniais, a correlação que existe entre a percentagem do leite 
em cálcio e fósforo e 0 tempo necessário para duplicar do pêso 
do primeiro dia do nascimento. Quanto maior for essa percen- 
tagem, isto é, quanto mais rico fôr 0 leite em cálcio, menor é 0 
número de dias necessários para 0 animal duplicar do pêso, 


( 1 ) Nicholis-Tropical Nutrition and Dietetics, Pg. 121. 
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Quadro de Bunge e Abderhalden 


Dias necessários Percentagem da composição de leite 
Espéciei para duplicar . .. 



do pêso 

Proteína 

Cinza 

Cálcio 

Fósforo 

Humano 

... 180 

1.6 

0.2 

0.02 

0.02 

Cavalo 

... 60 

2.0 

0.4 

0.09 

o,c6 

Vaca 

... 47 

3 'S 

0.7 

0.12 

0.09 

Cabra 

... 22 

3.7 

0.78 

0.14 

0.18 

Carneiro 

iS 

4.9 

0.84 

0.18 

o.n 

Cão 

9 

7*4 

i ‘33 

0.32 

0.22 

Coelho 

6 

14.4 

2.50 

0.65 

0.43 


Não menos concludentes são as experiências feitas na índia: 

Aykroyd e Krishnan (1937)-(') fizeram , um inquérito 
alimentar num internato, dirigido por umaMissão Cristã, com- 
po rtandoi22 alunos, de ii a 15 anos de idade. A dieta era igual 
à consumida em muitas partes da índia (arroz e 0 millet como 
base, pouco legume e sem leite). Os alunos foram divididos em 
3 grupos, sem prévia selecção. Num dêsses grupos~(Grupo A)- 
0 regime alimentar foi completado com uma onça diária de 
leite desnatado em pó (NewZealand “Acorn Brand”, Spray 
Process), representando 224 gramas de leite reconstituído. 
Aos alunos doutro grupo—(Grupo B)—foi dado ura pouco de 
(Pennisetum typhoideum), de modo que 0 valor calóríco 
da ração fosse aproximadamente 0 mesmo nos dois grupos. A ex¬ 
periência durou 14 semanas. Os alunos foram pesados no início 
e no fim do período. 

Resultado: 

Internato I—Grupo A (com leite) 

Aumento do pêso 4,77 ibs. 

-) de estatura 0,61 Inch. 

», I—Grupo B (sem leite) 

Aumento do pêso 2,13 Ibs. 

_ )) de estatura 0,35 inch. 

_ ( 1 ) W. E. Aykroyd and B. G. Krishiiau-Thô e&ct of skimined milk 
soja bean, and othw foods 'in supplomenting typical Indian Dieta Iií 
Ind. Jonrn. Med. Ees. 24 , 4, de Abril de 1937 , Pg. 1093 . 
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Fêz-se em seguida uma contra-prova. Duração do período: 
IO semanas e meia. 

Internato I—Grupo A (sem leite) 

Aumento do pêso i.io Ibs. 

„ de estatura 0.43 inch. 

„ I—Grupo B (com leite) 

Aumento do pêso 3.07 Ibs. 

„ de estatura 0.69 inch, 

Experiências idênticas fizeram os autores noutros 
internatos. 

Internato II com 35 raparigas. Duração da observação; 14 
semanas. Quantidade de leite suplementar: 1.5 onças de leite 
desnatado era pó (12 onças de leite líquido reconstituido). 

Resultado; 

Internato 11 —Grupo A (com leite) 

Aumento do pêso 4.8 Ibs. 

„ deestatura o.8oÍnch. 

„ Grupo B (sem leite) 

Aumento do pêso 0.8 Ibs. 

„ deestatura 0.56inch. 

Internato III— com 32 rapazes constituindo um só grupo - 

1. " período. Duração da observação: 14 semanas—Dieta 
sem 0 leite suplementar. 

Aumento do pêso 0,84 Ibs, 

2. ° período. Duração da observação: 14 semanas. Dieta 
com I onça diária de leite desnatado em pó ou 8 onças de leite 
reconstituido. 

Aumento do pêso 4,57 ibs, 

„ de estatura 0.67 inch. 

3. ° período-Duração da observação: 14 semanas. Dieta 
com leite suplementar. 

Aumento do pêso 1.6 Ibs. 

„ de estatura 0.59 inch. 
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Krishnan e Mitra (1938) (^ )~repetiram as experiências em 
alunos externos pertencentes à classe pobre e cujas dietas eram 
qualitativa e quantitativamente mais deficientes que a dos 
alunos internos: 

Experiência A—em 40 rapazes, de 6 a 13 anos, dos 
subúrbios de Madrasta, divididos em 2 grupos. 

Período de observação: 3 meses. 

Resultado : 

Grupo I-com 8 onças de leite desnatado líquido: 

Aumento do pêso 1.91 Ibs. 

„ de estatura 0.66 inch. 

Grupo II—sem leite: 

Aumento do pêso 0.84 Ibs, 

„ deestatura 0.37inch. 

Experiência B—em rapazes e raparigas, de 6 a 12 anost 
pertencentes à classe pobre de Coonoor. Duração de 
observação: 10 semanas. 

Resultado : 

Rapazes—Número total—48 

Com 8 onças de leite reconstituido: 

Aumento do pêso 1.53 Ibs. 

„ de estatura 0,61 inch. 

Cora bolacha de farinha do trigo (valor calóríco igual ao 
do leite): 

Aumentb do pêso 0.09 Ibs. 

„ de estatura 0.33 inch. 

Raparigas-Número total—36. 

( 1 ) B. G. Krishnan-Skimmed Milk and the growth of achool ckildren. 
¥ith astatistical noteby K. Mitra. In Indian Jouvn. Meá. Res. 25 , 3 Jan- 
1988 , Pg- 647 . 
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Com 8 onças de leite reconstituído: 

Aumento do pêso 1.3 1 Ibs, 

„ de estatura 0,67 Inch. 

Com bolacha de trigo: 

Aumento do pêso 0.90 Ibs. 

,) de estatura 0.37 inch. 

Aykroyd e Krishnan fizeram uma segunda série de ex- 
periências em ratos jovens, pesando 40 a 50 gramas. ( 

Número de grupos: 16, Dieta: poor Madrassi diet e mais 0 | 

alimento suplementar. Duração de observação: 10 semanas. | 

Resultado: i 

i 

Dieta Suplemento Aumento semanal do [ 

pêso, em gramas I 

Sem suplemento ... 2.8 1 

1.5 onças de leite desnatado em pó 7.4 
„ „ total em pó (i)... 6.7 

„ ovo (gema eclara) ... 6.8 I 

„ gema de ovo ... 6,5 i 

)) clara „ ,, ... 2.o i 

„ peixe fresco ... 4.8 [ 

I, hortaliça verde ... 4.7 í 

„ tory (Cajanus indicus) 4,3 [ 

,, mugo(Phaseolusmungo) 3,0 i 

„ feijão soja (sem ser j 

cosinhado... 3.3 ; 

)) )! » t( ... 3-^ í 

„ „ „ cosinhado... 3.6 | 

„ óleo de palma ... 2.9 I 

„ „ „ gergelim ... 2.2 ^ 

„ amendoim pilado ... 3,8 

T 

Existe, pois, um perfeito paralelismo entre os resultados das i 

experiências feitas com os alunos internos e externos e os ratos I 

jovens, estando assim justificado 0 emprego do test do cres¬ 
cimento de ratos para a escolha de alimentos mais nutritivos 


(1) TJma dada quantidade de leite desnatado em pó, desprovido de 
gorduras, contém mais proteína e outros factoresque uma quantidade igual 
de leite total em pó. 



, 4-0 

PmMairassi duL.^^Q 

1.5 

3.0 

1-5 

)» 

í) 
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que devem figurar na dieta do homem. Um problema interes¬ 
sante surge nestas alturas: a qual das substâncias que entram 
na; constituição do leite, atribuir 0 mais alto valor nutritivo ? 

Aykroyd e Krishnan (1937)—(^)—experimentam em ratos 
jovens pesando 50 a 55 gramas, várias substâncias que entrara 
na constituição do leite adicionadas a “ poor Madrassi diet”. 
Convém notar que 0 leite desnatado não contém a 
Vitamina A (^), Período de observação: 10 semanas. 

.Resultado-: 


Dieta Suplemento 

do pêso em gramas 


Sem,oplemenlo||;P“{, 

2.81 Média 
3.0 í 2,9 

Caseina (42 gramas ou 1.5 onças) ... 
Levedura sêca (Vit. Bj) (14 gr, ou 

4.1 

0.5 onça) ... 

7.2 

Poor Madrassi diet Levedura levada ao autoclave num 


meio alcalino ( „ ) ... 

6,4 

Lactato de cálcio (7 gr, ou 0,25 onça) 

9,0 

Levedura sêca (14 gr! ou 0,50 onça) 1 

7.4 

Cistina (13 mg.) 

3-7 


Depreende-se da experiência supra que è princi[)iilmeiite 0 
cálcio que mais concorre para melhorar a nutrição de animais 
do laboratório. Aplicando esta conclusão ao homem, Aykroyd 
e Krishnan (1938) (*) administraram a um grupo de crianças, 
de 3 a 6 anos de idade, meio grama diário de lactato de cálcio, 
durante 5 a 6 meses, e verificaram que elas aumentavam 
mais rápidamente do pêso e da estatura que as crianças 
testemunhas. 

Em experiências sucessivas, R. K. Pal e Narindra Singh 

(1) W. R. Aykroyd and B. G. Krialinan -Tlie deficienciea of the South 
Inclian Diet In Ind. Journ. Med. Rea. 25, 2 Oct, 1937) l?g- 367. 

(2) E’ perigoao na primeira infância 0 uao do leite deanatado aom que 
eatflja aaaegnrada na dieta doae auficiento de Vitamina A. 

(3) Lancet, 16th. July, 1938, Pg-153. 

13 
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(1938) (1) estudaram em ratos jovens a acção do lactato de 
cálcio adicionado ao fosfato de potássio (K“HPO^) bem 
como a acção de fosfato de cálcio (iCaHPO^) e 'não notaram 
vantagens sensíveis em relação ao lactato de cálcio empregado 
isoladamente. 

E' idêntica a acção do leite e do lactato de cálcio sobre 0 
desenvolvimento físico da criança f 

Aykroyd |e Krishnan (1939) (2) respondem a esta 
pregunta com uma experiência feita era 150 rapazes, de 6 a 12 
anos, divididos em 3 grupos—A dieta base era constituida de 
arroz e pequena quantidade de hortaliça. Tôdasas crianças 
eram hiponutridas. A experiência durou ii semanas. 

Grupo I (Control) Todos os dias: Confeitos de 
hortelã-pimenta. 

Grupo 11 Todos os dias: Confeitos de hortelã pimenta 
e I grama de lactato de cálcio. 

Grupo III Todos os dias: 8 onças {quási 250 c. c.) 

de leite desnatado reconstituído (30 
gramas de leite em pó). 

Resultado : 



Pêso 

Estatura 


libras 

inohes 

Grupo I-.(Control) 

.. ™0.03 

+0.4? 

Grupo II-(Lactato de cálcio) , 

p 

GO 

0 

+0,63 

Grupo III—(Leite desiatado) . 

.. +1.35 

+0.59 


(1) R. K. Pal and Narindra Singii. The effect in rats of supplementiug 
a South Indian diet with caloiura and phoãphorus- In Ind. Journ. Med. 
Re». 25. 3 Jan. 1938, Pg. 693* 

Furfcher stiidieg on the efüect in rats of supplementing a South Indian 
diet with calcium and phosphorug. In Ind. Journ- Med* Res. 26, 1 July 

1938, Pg. 95. 

(2) Aykroyd and Krishiian—A further experiment ontho value of 
calcium lactate for Indian children. In Ind Journ. Med. Res. 27, 2 Oet 

1939, Pg. 409. 
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Os autores estabelecem as seguintes conclusões: 

1. “—A administração de um grama diário de lactato de 
cálcio a um grupo de crianças do Sul da índia, por um período 
de II semanas, aumentou-lhes sensivelmente 0 pêso e a estatura, 
em relação às crianças do grupo control. 

2. *^—Notou-se igual aumento no grupo IIL Conquanto a di¬ 
ferença do ganho ponderai entre êste grupo e 0 grupo 11 (lactato 
de cálcio) não seja importante, a experiência demonstrou que 0 
estado geral de crianças que consumiam leite era muito melhor. 

Pode-se, pois, concluir que a melhor fonte do cálcio, 0 
melhor suplemento duma dieta que tem por base 0 arroz, é 0 
leite. Um ou dois copos de leite, até aos 14 anos pelo menos, 
não representam um luxo mas uma necessidade para 0 organis' 
mo. Todavia, se por motivos de ordem económica, não houver 
possibilidade de adicionar à dieta uns 250 gramas de leite e a 
quantidade total do cálcio fôr insuficiente, é de boa norma dar 
â criança, todos os dias, um grama de lactato de cálcio. Nota 
importante: 0 lactato de cálcio, além de ser um bom recalci- 
ficante, é um medicamento barato. Com dois anás e meio 
(preço anterior à guerra) pode-se recalciíicar a criança durante 
um mês! 

Ferro 

Na dieta do escolar goês, qnalquer que seja 0 tipo, não 
figuram, era quantidades suficientes, alimentos ricos em ferro • 
alimefitos de origem animal, legumes e hortaliça de folhas 
verdes. Daí 0 seu total reduzido quási à metade do padrão, 
Daí também, em parte, os estados anémicos que comfreqüência 
se notam no ro.eio escolar. 

Dieta do escolar goés 
Ferro 

Padrão Tipo I Tipo H Tipo III Tipo IV 

20 mgs. 8,82 8,63 9,28 9,01 

Diferença - 11,18 - 11,45 - 10,72 - 10,99 

A dose diária de ao miligramas fixada pelo Laboratório de 
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Coonoor, deixa uma grande mareem de se^urança^ indispensável 

por não haver garantia de absorção total do ferro que entra na 
constituição de alimentos. 

Vitaminas 

A elevada incidência de hipovitaminose (frinodermia, 
hiperqueratose cutânea, estomatite angular, fissuras na língua) 
entre os escolares goêses tem a cabal explicação na deficiência 
de alimentos protectores que figuram nas suas dietas. 

Dieta do escolar gòes 




Vitamina A 

Padrão 

Tlpol 

Tipo II 

Tipo ni 

3000 U. 

788.47 

788,47 

727,23 

Diferença 

-2211.53 

-2211.53 

-2272.77 

Padrão 


Vitamina Bi 

300 U. 

106.46 

106.46 

142.46 

Diferença 

-194.54 

-194,64 

-157,54 

Padrso 


Vitamina C 

30 mgr. 

19.44 

19.44 

19.44 

Diferença 

-10.66 

-10.66 

-10.56 


A Vitamina A ou carotena reduzida a menos de um terco 
do padrão: ^ 

A Vitamina a dois terços ou à metade. A Vitamina C 
à metade. O complexo vitamínico era fraca percentagem. 

Ao lado da deficiência em cálcio, a carência, embora parcial 
de vitaminas representa um sério perigo qne ameaça o desen¬ 
volvimento físico do estudante. 

‘‘Most of these deficiency diseases, or to use a more modern 
term avitaminoses, -escreve Harold Scott (i),™are diseases of 


(1) Harold Scott-A History of Tropical Medicino, Vol. II. Pg, 856. 


A HIPONUTRigXO DO ESCOLAR GOÊS loi 

civilisation. The nature, in its wilder state, living on the 
natural fruitsof the earth, does not suffer from avitaminoses ; 
hemay perish from starvation when his crops fail witlí 
consequent widespread famine but he does not on that account 
Suffer from ‘'deficiency disease ", but when civilization 
introduces polished rice, white flower, tinned meat and 
vegetables, then we see the symptoms of vitamin lack.'' 

E’umêrro atribuir os estados de precarêncía à falta de 
alimentos protectores de origem animal ou ao aumento de custo 
de vida. Se os ovos são ricos em vitamina A, a carne e o leite 
em vitamina Bj, o figado em Vitamina Bj, quem lançar 
um olhar sôbre os quadros que acompanham êste trabalho, 
reconhecerá, sem hesitação, que a natureza enriqueceu de 
Vitaminas a longa série de alimentos de origem vegetal. 

A manga madura (4.800 u. p, c.), a papaia (3.020 u. p. c.), 
a cenoura (2.030 u. p. c.) e, principalmente, tôda a hortaliça de 
folhas verdes têm abundante carotena (provitamina A). 

Os cereais, parcialmente descorticados, os legumes e a 
hortaliça em geral contém a Vitamina Bi em quantidade sufi¬ 
ciente. As leveduras, a batata doce e'alguns legumes, tais como 
0 grão de bico, 0 mugo, 0 feijão fradinho, a urida, 0 tory e 0 
feijão soja, são ricos em complexo Vitaminico B^. Tôda a 
fruta, em especial Phyllanthus Emblica, Linn. (i), e os legumes 


( 1 ) Emconcani^mfódndianÔooseberae, ing.), tão abundante em 
Goa, merece uma especial referência pela sna riquesa em Vitamina 0.—0 
sumo desta fruta contem quási vinte vezes mais Vitamina 0 que 0 sumo de 
laranja, limão ou toinate.—Há duas formas práticas de sua conservação: 

1. ") Pó de polpa secada à sombra (18 a 26 mlg, de Vit. 0. por um grama 

de pó). A secagem ao sol diminuo 0 valor vitamínico (um grama 
depó=I 0 al 6 mlgr. deVit.O.) 

2 . ) Oonservar a fruta em soluto salino concentrado a 1 : 4 , após rápida 

passagem era água quente. 

Convém notar que 0 mvalô çQla sua barateza e fácil digestibilidade 
merece agiirar na dietética infantil, om vez de laranja, prática seguida com 
sucesso em alguns Centros de Puericultura da índia Inglesa-Duas colheres 
(30 c.c.) de sumo de laranja contém* aproximadamente 15 mlg. deVit. 0 . 
Ora uma quantidade ligeiramente superior de Vit. (18 mlg) se pode obter 
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grelados têm muita Vitamina C. Assim, o perigo de hipovita- 
minose não existiría se na dieta figurassem: 

Cereals-parclalmeate descorticados. 

Legumei—crianças: i a 2 onçaa 
adultos 1 3 onças. 

Hortaliça—crianças: seis onças incluindo duas onças de 
hortaliça de folhas verdes. 

adultos: dez onças, incluindo quatro onças do 
hortaliça de folhas verdes. 

Fruta-uma ou duas onças, 

Na falta de hortaliça e fruta: legumes grelados. 

Goa possue campos que podem ser aproveitados, Quási tôdas 
as casas por essas aldeias fóra, têm vastos quintais. Um peque* 
no esfôrço para vencer a nossa tradicional inércia, com o fim 
de dar algum incremento à horticultura, faria desaparecer uma 
mancha que nos envergonha—a hipovítaminose—porque nada 
há que a justifique se não a ignorância. 


com 2 c.c. do sumo de anvaló. Um anvaló (3 a 4,5 c.c- de sumo) ao dia é 
mais qno suficiente, para fornecer ao organismo da criança a Vit. O 
necessária. 

Ref i—)—Indian [Gooseberries (Phyllantus Emblica, Liun.) a source of 
Vitamin A. by K. V. Giri in Ind. Journ. Med. Res. 27, 2 Oct., 1939, Pg. 
429 ; B)™Th 0 Indian Gooseberry (Amla) as a source of Vitamin 0. A not® 
prepared inthe Nntritiou Research Laboratories (Oóonoor). 
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Qua-dro II 

Valor nutritivo do regime alimentar do esaolar goês 
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Yaior nutritivo do regime alimentar do esçolar goês 
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Somário do vflior allmeotfcio das rações coosuinidas pelas diversas classes proletárias de Gôa C) 
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Quadro VIII 

Poor Madrassi diet 

[Tipo de dieta mal equilibrada-consumida pela maioria da população 
do Sul da Mia) 


Arroz crú descorfcicado à máquina 
Tori (Cajanus indions) ... 

Mugo (PhaBeolns ranngo) . 

Briúgela (Solanom melongena). 

Bredo ordinário (AmarauthnB gangetious) 
Banana (Musa paradisiaca) ... ,, 

Oleo de gergilim (Sesamum indioutu) ... 


Carne 




Onças 

21,00 

0-70 

0.70 

1.00 

0.50 

0.50 

0,10 

0,05 

0.06 


Quadro IX 

Modelo de utna dieta equilibrada f) 


Arroz crú deacorticado à máquina 10 

Bageri (Peoniaetnoi typhoideum) 5 

Leice . 8 

. ... 1 onça 1- 

... 2 onças 

[Bringela (Solanas melonf 
gena - ...2 on. 

I Quiabos (Hibiacua esou. 

lenbus .... ...lon. 

Pafcola (Triüboaanthos an- 
guina ... ...lon. 

I Tidki-midki (Cyamopsis 
; psoralioides) .... 1 on. 

Moringneiro (Monringa 
. oleifera) ... ...1 onj 

{ Folhas de bredo ordi* 

nárío.2on. 

Folhas de moringuei- 

ro . 1 on. 

Agriáo .. 1 on., 


Hortaliça-! 


CoMPosiçio 


Fruta íMaugaB... ... lon.lg 

(Bananas . lon.) 

Peixe (Na falta de leite ou se êste fôr 
em quantidade insiguifi- 


Proteina 

Gordura 

Hidrato de carbono 
Calorias... 

Oálcio... 

Fósforo... 

Ferro ... 

Vitamina A ... 

Vitamina Bl ... 

Vitamina C ... 


78 gms. 

74 „ 
408 
2690 
1.02 
1.47 „ 
44.00 üigs. 
+7000 n. 
+400 u. 


(1) Health Bulleliin, N,' 33 e 28, 
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Quadro XI 

V«Ior biológico de proteínas (Arroz e um ou dois alimentos —leite e legumes) C) 
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Valor nutritivo de alguns alimentos que podem figurar na dieta do escolar goês (Extr. de H 
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Valor antrltivo de alguns alimentos qne podem figurar na dieta do escolar goês (Extr. de H. 
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SECÇÕES DO INSTITUTO 

1. ‘ Secção 

Doutor António Maria da Cunha 

Castilho Serpa do Rosário Noronha 
efeitm-^DQ^to: José Benedito Gomes 
SMp/íMte-Doutor Sales cia Veiga Coutinlio 

2. “ Secção 

Pmiâente efectivo-joio Baptista Amâncio Gracias 
,, sw^tefííô-Advogado Jerónimo Quadros 
oecrmno eJfecím-Doutor Jerónimo S. Sócrates da Costa 
„ SK^Wtf-Ricardo Michael Telles 

3. “ Secção 

Pfestdenie í/íJC/tro-Professor Alberto Garcia da Silva 
,, p^/tf«fe-Doutor João Crisóstomo de Egipsi e Souza 
òemMm efectm -Doutor Vitor Dias 
,1 s«^ifi«ítf—Pedro[.Correia Afonso 

SÓCIOS DO INSTITUTO 

EFECTIVOS 

1 . Secção— Doutor Adolfo Sinval da Costa—1925 

Doutor Fernando César Correia Mendes-1935 
Doutor António Colaço— 1942 
Doutor António Maria da Cunha—1925 
Cónego Castilho Serpa do Rosário Noronha-1932 
Professor Aleixo Clemente Messias Gomes—1934 
Doutor Sales da Veiga Coutinho—1934 
Dr, Eraidio da Conceiçlo Afonso—1937 

2 . '* SecçâO“João Baptista Amâncio Gracias~i925 

Advogado Jerónimo Quadros—1925 
Panduronga Sacarama Sinai Pissurlencar-1925 
Doutor Brito e Nascimento—1941 
Doutor Agostinho da Piedade Colaço— 1932 
D. Propércia Correia Afonso de Figueiredo—1932 
Ricardo Michael Telles—i932 
Doutor Jerónimo S. Sócrates da Costa—1937 

3. ® Secção “Doutor João Crisóstomo de Egipsi e 80023-1925 

Professor Alberto Garcia da Silva-1925 
Pedro Correia Afonso-1925 
Doutor Domingos Roque de 80023-1932 
Doutor Vitor Dias—1932 

Engenheiro Bernardino Camilo da Costa Junior—1932 

Engenheiro Janardana Countó-1932 

Doutor João Manuel Pacheco de Figueiredo—1938 

CORRESPONDENTES 

Professor Francisco Correia Afonso—1934 
Miss Ethel Pope-1937 
Major C. R. Boxer—1939 

HONORÁRIOS 

Doutor Jaime Alberto de Castro Morais, antigo Governador Geral do 
Estado da índia—1925 

Doutor Alberto Osório de Castro, Juiz e Conselheiro do Supremo Tribunal 
de Justiça -1932 

D. Branca de Gonta Colaço — 1931 
Doutor Luiz da Cunha Gonçalves -1934 
Dr. Armando Gonçalves Pereira -1934 
Ramachondra Kamat —1935 

D. José da Costa Nunes, Patriarca das índias Orientais- 1937 . 
















